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Karplus und Kreidl (14) beschreiben eine Methode, mit der sie an 
der Hirnbasis gelegene Organe schonend freilegcn. Nach Aussägung einer 
großen Knochentafel wird das Tier in Rückenlage gebracht, die Dura kreuz¬ 
weise gespalten, wobei dann nach einigen Minuten das Gehirn von selbst 
abwärts sinkt und, wie die Abbildungen zeigen, die Basis in großem Um¬ 
fange zugänglich wird, ohne daß das Gehirn gedrückt oder berührt zu werden 
braucht. Schädigungen durch Zerrungen der Nerven, namentlich des Optikus, 
wurden am überlebenden Tier nicht beobachtet und es ist vielleicht mög¬ 
lich. diese Methode auch in der Chirurgie am Menschen nutzbringend zu 
verwerten. # ( W. Frankfurther.) 

Miodowski (28) empfiehlt bei der Sektion von Hirnabzesseu, das 
Gehirn nicht in toto zu entfernen und nach der Virchowsehen Methode 
zu zerschneiden. Das Gehirn teilt man am besten in parallele Frontal¬ 
schnitte. Bei Kleinhirnahszessen, besonders, wenn es sieh darum handelt, 
die Hirnfistel, d. h. die Infektionsstraße festzustellen, läßt man die an der 
Hinter Hache der Pyramiden vorhandene Verwachsung bestehen, läßt etwas 
Kleinhirnsubstanz bei Herausnahme des Gehirns zurück und entfernt das 
ganze Gebilde zusammen mit dem Felsenbein. Ebenso empfiehlt es sich, 
den Blutleitcr in Zusammenhang mit dem Felsenbein zu lassen. Manchmal 
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ist es auch zweckmäßig, mit dem Schläfenbein zusammen die großen flals- 
gefiiße zu entfernen, die dazu zuerst am Halse lospräpariert werden müssen. 

( W. Frankfurther.') 

Da die Meningokokken sehr wenig widerstandsfähig sind und nur die 
sofortige Bearbeitung entnommenen Materials einwandsfreie Resultate zu 
liefern vermag, hat Hilgenn&nn (12) ein Besteck konstruiert, das bei 
Lautenschläger hergestellt wird und die nötigen Utensilien für Lumbal- 
puuktion, Desinfektion, Entnahme von Rachenschleim usw. enthält. Dazu 
kommt eine Plattenbüchse, die 21 Serumplatten aufnehmen kann. 

( W. Frankfurther.) 

Harvey (10), welcher mit Woodschem Metall einen Abguß der 
Vontrikuli des menschlichen Gehirus gemacht hat, beschreibt das Verfahren 
folgendermaßen: 

Man stellt ein durchschnittsgroßes Gehirn in warmes Wasser, bis die 
Wärme die Gehirnsubstanz durchdrungen hat. Das Gehirn wird dann aus 
dem Wasser genommen und mittels transversaler Schnitte in vier Teile ge¬ 
teilt. Den ersten Schnitt macht man durch das Ende des Cornu anterius, 
den zweiten durch die Mitte des Yentriculus tertius, den vierten durch den 
Isthmus rhombencephali. Ein Teil von dem Lobus occipitalis und Lobus 
temporal» wird fortgeschnitten, um die Enden des Cornu posterius und 
Cornu interius bloßzulegen. Nun nimmt man sehr vorsichtig die Plexus 
fhorioideae aus den Ventrikuli heraus und trocknet die Ventrikuli mit 
Watte ab. Die Gebirnstücke werden in der richtigen Reihenfolge zusammen¬ 
gestellt und das zusammengestellte Gehirn auf den okzipitalen Pol gestellt. 
Das Woodsche Metall wird nun mit einem Löffel in die bloßgelegten 
bilden der Hörner hineingegossen. Nach dem Eingießen schneidet man 
ne Hirnsubstanz weg und macht mit einem heißen Eisen die Oberfläche der 
rorm glatt 

Der "Verfasser hat die verschiedenen Teile der Formen gemessen 
(immer wo der Umfang am größten war). Er behauptet, daß das Durch- 
f.' n 'ttamaß des linken Cornu anterius und der Pars centralis des linken 
entnculus lateralis größer gewesen sei, als dasjenige von der rechten Seite. 
as^Durchschnittsmaß des rechten Cornu posterius wäre größer als das- 
jenige ues linken, aber im ganzen wären die linken hinteren Hörner größer 
die rechten. _ In zwei Fällen wären die linken unteren Hörner größer 
wsge allen als die rechten und in zwei Fällen die rechten unteren Hörner 
als die linken. 

kon 4 ^**^ 0-1) tat ein Modell des Hirnstamms für Unterrichtszwecke 
sind mi j rea ^ assen ? an dem Schnitte aus verschiedenen Gegenden dargestellt 
w j un i- m , ( ? en ^Sprechenden Entfernungen durch Drähte verbunden 
1Jp en ’ . Leitungsbahnen darstellen. Das Modell umfaßt alle Hirn- 
snr , D T* " Q8na l ime der beiden ersten, deren Kerne auch an den ent- 

Ad SV 6 ' 1611 * n ^ aS eingefügt sind. ( W . Frankfurther .) 

Leitnn i° u (^) ste ^ te verschiedene Modelle her, um die verschiedenen 

w^ )a nen Gehirn plastisch wiederzugeben. (Arthur Hirschfeld.) 
Mikrotr ^ (^^) beschreibt ein von ihm und drei anderen angegebenes 
das Mp >m ’ f sen Objektschlitten mit einem Hebel verschieblich ist, während 
möglicl f Se 5 Q Ste ^* Oas Mikrotom, das von Jung hergestellt wird, er- 
a ßRenom kchnittdicke von 1—50 jx. Paraftinschnitte werden vom Messer 

lügt n ri H IT ^ en? ln< ? em man s i e sich um ein Glas- oder Gelatinerohr rollen 
wieder langsam auf das Wasser abrollt. ( W. Frankfurther.) 
fertig(^) bettet, um den teueren Kanadabalsam zu sparen, die 
ß a f tea Schnitte in GfilftHnp ein fli« rlunn nip.ht mfllir mit Gifts be- 


die dann nicht mehr mit Glas be- 

1 * 
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deckt zu werden braucht. Die Unebenheiten der sich dem Schnitt an- 
schmiegenden Gelatine, die die Durchsichtigkeit etwas hindern, wird durch 
Bepinseln mit glänzendem Lack aufgehoben. Der Alkohol muß für gutes 
Gelingen gänzlich aus dem Schnitt entfernt sein, die Aufhellung fällt selbst¬ 
verständlich fort. Eine Färbung nach Gelatineeinbettung gelingt nicht, wohl 
aber eine Differenzierung. ( W . Frankfurtker .) 

Dean King (15) berichtet über ihre Beobachtungen betreffs der histo¬ 
logischen Wirkung von verschiedenen Härtungslösungeu bei dem Hirngewebe 
der Albinoratte (Mus norvegicus var. albus). Ferner berichtet sie über den 
Einfluß von verschiedenen Härtungsmitteln auf das Gewicht und das 
Volumen dieser Gehirne und über die Veränderungen, welche die ver¬ 
schiedenen Härtungsmittel bewirken. 

Die Verfasserin, nachdem sie eine lange Reihe von sehr gründlichen 
Experimenten mit fast allen bekannten Härtungslösuugen sowie Versuche 
mit den verschiedensten Einbettungsmethoden ausgeführt, schließt aus all 
ihren Beobachtungen, daß die von Ohlmacher im Jahre 1897 hergestellte 
Härtungslösung die beste sei. 

Ohlmachers Lösung: 


Alcohol absolut.80 Teile 

Chloroform.15 „ 


Acid. acet. glac.5 „ 

Obiger Lösung füge man genügend Sublimat hinzu, um die Lösung 
zu sättigen, ungefähr 20 %. Da Sublimat sich nur langsam auflöst, muß 
die Lösung einige Tage vor dem Gebrauch hergestellt werden. 

Die beste Einbettungsmethode ist die Celloidin-Paraffin-Methode von 
Bädecker 1908. 

Härtungsmethode: 

1. Dauer des Verbleibens in der Ohlmacherschen Lösung: 

a) Bei dem Gehirn erwachsener Ratten 3 Stunden 

b) Bei sehr jungen Ratten 2 Stunden. 

2. Alkohol 85 % bis 1 Stunde. 

3. Jodalkohol 70 % bis das Sublimat entzogen worden ist, d. h. von 
24 Stunden bis 2 oder 3 Tage, wobei aber die Lösung erneuert 
werden muß. 

4. Das Gewebe kann in 80prozentigem Alkohol zum dauernden Auf¬ 
bewahren gelegt werden, aber es ist besser, wenn es so bald als 
möglich eingebettet wird. 

Die Bädecker sehe Einbettungsmethode: 

1. Alkohol 96 % 24 Stunden. 

2. Alcohol absol. 24 Stunden. 

3. Alkohol absol. und Äther (gleiche Teile) 24 Stunden. 

4. Zelloidin 2 % 2—3 Tage. 

6. Chloroform 6 Stunden. 

6. Benzol 1 Stunde. 

7. Benzol mit weichem Paraffin gesättigt 18 Stunden bei 35° C. 

8. Weiches Paraffin bis 3 Stunden bei 45° C. 

9. Hartes Paraffin bis 2 Stunden bei 54° C. 

10. Einbettung in hartes Paraffin. 

Färbungsmethode: 

1. Xylol (um das Paraffin zu entziehen). 

2. Chloroform und Alcohol absol. (gleiche Teile), Alcohol absol. 
allein ist wegen Zelloidin unbrauchbar. 

3. Alkohol 95 %. 
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4. Alkohol 80 %. 

5. Alkohol 70 %. 

6. Aqua destillata. 

7. Lösung (1 %) von Karbolsäure mit Thionin gesättigt 2—3 Minuten. 

8. Spülen in Aqua destillata. 

9. Differenzieren in Alkohol 95 %. 

10. Chloroform und Alcohol absol. (gleiche Teile). 

11. Xylol. 

12. Kanadabalsam. (Powers.) 

Legendre und Minot (17, 18) konservierten im Anschluß an die Ver¬ 
suche Ton Nageotte und Marinesco, die Ganglien implantierten, die Spinal¬ 
ganglien in dem sauerstoffhaltigen Blute des Tieres bei Körpertemperatur, um 
so den Einfluß des Blutes und später das Verhalten der Zellen gegen wichtige 
Reagentien in diesem noch etwas lebendigem Zustande zu prüfen. Nach 
längerem Aufenthalt in defibriniertem Blut stellt sich eine Chromatolyse 
der Nervenzellen ein, während die polynukleären weißen Blutkörperchen nur 
auf die bindegewebige Hülle einwirken. Dieselben Veränderungen treten 
ein, wenn das Blut zu einem Viertel durch destilliertes Wasser ersetzt wird. 
Bei stärkerer Verdünnung oder in reinem Wasser bilden sich sehr rasch 
Vakuolen im Protoplasma, bis schließlich die ganze Zelle deformiert ist. 

( W. Fra?ikfurther.) 

Amtschkow (4) bestreicht die entfetteten Objektträger mit einer dünnen 
Eiweißschicht, trägt auf sie die Zelloidinschnitte vom Mikrotommesser mit 
dem Spiegel auf und entfaltet sie mit einem Pinsel. Die Schnitte werden 
mit Fließpapier angedrückt und dann auf sie eine Mischung von 2 Teilen Anilin 
und 1 Teil Nelkenöl, oder auch eine 15 % Mischung von Formalin mit 70% 
Alkohol gegossen. Wenn sich die Schnitte aufgebellt haben, gießt man das 
W ab, drückt wieder an, bringt den Objektträger in reines Azeton, in dem 
sich das Zelloidin löst. Von dort kommt der Schnitt durch 70% Alkohol 
in Wasser und kann dann weiter behandelt werden. (W. Frankfurther .) 

Jnrisch (13) empfiehlt die Suzuki sehe Methode, die Zelloidinschnitte 
mjt Tusche und dem Pinsel zu numerieren, wobei man nur die Zahlen ge¬ 
nügend dünn schreiben muß, um ein Auslaufen der Farbe über den Schnitt 
zu vermeiden. Die sichere und einfache Numerierung stellt eine große Er¬ 
sparnis an Material und Arbeit dar, da man jetzt während der Bearbeitung 
nic it mehr auf die Reihenfolge der Schnitte zu achten braucht und sie in 
größerer Anzahl gleichzeitig bearbeiten kann. Die Versuche des Verfassers 
«ziehen sich auf mehrere gebräuchliche Färbemethoden, bei denen man 
'? 2 s krker Färbung des Zelloidins immer noch die Tuschzahlen deutlich 
erkennen konnte. ( W. frankfurther.) 

* Untersuchungen Best&’s (5) legen klar: 1. Die primäre Färbbarkeit 
S h t erve . ne ^ men t e ist aller Wahrscheinlichkeit nach auf eine spezielle 
ju stanz in ihnen zurückzuführen, die fähig ist, die basischen Farben zu 
uwe!], und charakteristische Eigenschaften hat (freie Bethesche Substanz). 
e | 1De '^ ils . 9er ^ sun g von Chlor- und Stickstoffsäure bedingt in den Nerven- 
basiq 6 ^ 11 nv? ne ® ro ^ e sekundäre Färbbarkeit in Gegenwart von einigen 
sch* ^Substanzen. 3. Diese sekundäre Färbbarkeit ist auch wahr- 
m ! Dlch ^ un( ^ en an ß i ne spezielle Substanz, die sich in den Nervenele- 
fizierb 1 V . 1Q ^ en > die aber nicht mit der freien Bethesehen Substanz identi- 
färbt ^ 'V lU ^ er w * r d s * e n ^ c bt zerstört, sondern wird nur nicht ge- 
Lnte/ 0 ^ 6n ® u b 8ta azen, die die freie Substanz untergeben lassen. 4. Verf. 
die p ß U k ü ?£ en bestätigen so die Ideen Bothes und Lugaros, aber nicht 
obachtungen Auerbachs. ( E. Audenino.) 
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Michailo w (27) gibt einen Überblick über die Entwicklung der von 
Ehrlich entdeckten vitalen Methylenblaumethode und beschreibt dann seine 
Methode, mit der er namentlich die nervösen Elemente des Herzens gut 
darzustellen vermag. Er entnimmt die Organe dem Tierkörper erst zwei 
Stunden nach dem Tode, taucht sie in körperwarme Ring er-Locke sehe 
Flüssigkeit, in der er das Organ abspült, bis es kein Blut mehr enthält, 
bringt dann Scheiben des Organs in Glasschalen auf mit derselben Lösung 
angefeuchtetes Fliespapier und setzt eine Farblösung zu, die auf folgende 
Weise bereitet ist. In auf 60 Grad erwärmter Ringerscher Lösung wird 
V, % Methylenblau gelöst und aus dieser Stammlösung dann in der üblichen 
Weise die verdünnten Farblösungen bereitet. Gefärbt wird bei 37 Grad, 
wobei die Stücke niemals austrocknen dürfen. Das wesentliche für das 
Zustandekommen der Färbung ist die Ringersche Lösung, die das Organ 
gleichsam überleben läßt, dann die Anwesenheit von Sauerstoff, während ein 
Versuch, das Herz während seiner Tätigkeit zu färben, keineswegs bessere 
Resultate ergeben hat. Nach dem Färben werden die Stücke in einer Lösung 
von 8 molybdänsaurem Ammoniak, 0,6 Formalin und 100 Wasser fixiert. 
Diese Flüssigkeit hat den Vorzug, zugleich die Färbung durch das Molybdän 
und das Gewebe durch das Formalin zu fixieren, während bei den bisher 
üblichen Fixatoren diese zweite Prozedur erst mehrere Stunden nach der 
Färbung erfolgte. ( W. Frankfurther.) 

Lennhoff (19) empfiehlt die Unnasche Plasmazellfärbemethode mit 
polychromem Methylenblau für die Nervenzellen. 

Polychromes Methylenblau 2 Min. abspülen in Wasser. 

Glyzerinäthemiischung eine Minute, 

Wasser, Einbetten. 

Man kann auch die Präparate statt zu differenzieren 20 Min. in 
Karbolmethylgrün-Pyronin färben. Die Stücke müssen in absolutem Alkohol 
fixiert werden, die Präparate sollen sich besser als nach der Original- 
Nisslsehen Methode halten. Um die Ausläufer der Ganglienzellen darzu¬ 
stellen, werden die gefärbten Schnitte mehrere Stunden mit Rhodankalium 
behandelt, wobei sich die Achsenzylinder blau, die Marksubstanz rot tingiereu. 
Die Achselzylinder färben sich noch besser, wenn man die Färbung mit 
rotem Blutlaugensalz fixiert. Eine sehr rasche Färbung läßt sich erzielen, 
wenn man die Schnitte 30 Sek. in einer 16 % Lösung von Tannin färbt, 
der etwas 6 % Oxalsäure zugesetzt ist. Nach Abspülen in Wasser kommen 
sie dann für wenige Sekunden in eine 1 % Eisenchloridlösung. Die Achsen¬ 
zylinder sind dunkelschwarz in hellem Hof, Ganglienzellen mit Ausläufern 
grauschwarz ohne deutliche Struktur. Der Vorteil der Methode besteht 
darin, daß sie den Achsenzylinder in Zusammenhang mit der Zelle zeigt. 

( W. Frankfurther.) 

Wilson (41) benutzt die Methylenblaumethode sowohl mit arterieller 
Injektion wie mit Immersion der Stücke in sehr schwache Methylenblau¬ 
lösung. Er fixiert mit einer Mischung von Molybdän und Osmium und be¬ 
tont, daß die Stücke vor allem nur mit absolutem Alkohol in Berührung 
kommen dürfen, da anderer Alkohol die Färbung zerstört. Wenn auch das 
letlij len blau neurotrop ist, so kann es doch bei schlechten Imprägnationen 
verkommen, daß auch andere Elemente gefärbt werden, wobei man sich 
( ann namentlich vor der Verwechslung von Bindegewebszellen mit Nerven¬ 
zellen hüten muß. ^ (]y Frankfurther). 

Toumer (38) modifiziert etwas die Pappen heim sehe Methylgrün- 
yroninlösung für die Plasmazellfärbung, indem er etwas mehr Pvronin zusetzt, 
und erhält so eine Färbung, die auch für die Tinktion der Nervenzellen 
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und namentlich zum Vergleich mit Unnas polychromem Methylenblau ge¬ 
eignet ist. Nach ihren Aussehen glaubt er zwei Arten Plasmazellen unter¬ 
scheiden zu können, von denen die einen vom Endothel, die anderen von 
Lymphozyten abstammen sollen. ( W. Frankfurther.) 

Bei einer Untersuchung über die physikalische Chemie der Golgi- 
Färbung, welche LiftsegtUlg (22, 23) angestellt hatte, war folgendes 

wahrscheinlich geworden: Beim Eindringen des Silbernitrates in das mit 
Kaliumbichromat durchtränkte Gehirnstück bildet sich ein Silberchromat. 
Dieses wird in dem gallertigen Milieu nicht sofort als fester Körper sichtbar. 
Es ist zuerst in übersättigter Lösung vorhanden. Bei einer gewissen Kon¬ 
zentration (der metastabilen Grenze Ostwalds) tritt an der betreffenden Stelle 
plötzlich der Übergang in die feste Form ein: Der Zusammentritt der vorher 
getrennten Moleküle zu größeren Molekülkomplexen. In den Eigenartigkeiten 
dieser zweiten Phase sind die Gründe dafür zu suchen, daß sich das Silber¬ 
chromat nicht überall gleichmäßig im Gewebe ablagert: daß dies derart 
spezifisch färbt, daß man dies aus eiuer gewissen Perspektive als Nachteil 
der G o 1 g i-Färbung bezeichnen konnte. 

Es färben sich dabei bekanntlich immer nur einige Ganglienzellen, 
einige Gliazellen, einige Kapillaren, nie alle. Und an anderen Stellen bilden 
sich Ausscheidungen, „wo sie nicht hingehören“. Die Umgebung der ge¬ 
färbten Stellen ist frei vom Silberchromat, uud zwar nicht allein von dessen 
fester Form, sondern auch von der gelösten, welche anfangs dort vorhanden 
gewesen war. 


Denn dort, wo aus irgend einem Grunde eine noch so geringe Menge 
von festem Silberchromat gebildet wurde, wird aus der Umgebung (bis zu 
emer gewissen Strecke) alles Silberchromat hingezogen. Oder vielleicht 
wandert es aus eigenem Antrieb dorthin. 

.. B' e Photochemiker operieren schon lange mit einer Methode, welche 
^hältnisse sehr deutlich illustriert. Sie entspricht der Cajalsehen 
wrfirbmg; Eine Bromsilbergelatineplatte wird in der Kamera, wie ge¬ 
wöhnlich, belichtet, dann aber nicht entwickelt, sondern direkt fixiert und 
ann sehr gründlich ausgewaschen. Man hat so eine vollkommen klare 
^catmeschichte, in der sich auch ultramikroskopisch keine Spur von Silber 
r ennen läßt. Und doch sind ungeheuer geringe Spuren davon an den 
eie teten Stellen vorhanden. Badet man die Platte zuerst in Silbernitrat 
in H am l ' D H ydrochinon, so färbt sie sich nicht gleichmäßig schwarz, 
u ern das naszierende Silber schlägt sich nur an den vorher belichteten 
sin 1T , n . ® r: Bas KW entwickelt sich. In dem üblichen chemischen Sinn 
' , a f!. ^ e s ' c h ni it Silber anreichernden Stellen durchaus nicht stärker 
keime °b . 8 ewor den. Aber die durch die Belichtung geschaffenen Silber- 
M»J„ e t ~7 lr . ’ daß dort das atomistisch oder molekular verteilte Silber 
ruher m Molekülkomplexe übergeht. 

durch ° - St 68 auc ^ ^ er ^°lgi'P'ärbung: Wo durch eine bevorzugte Lage, 
rincerp 6111 ^: ^ e ” n ^ ere Hemmung des (diffusiblen) Zuflusses, durch einen ge- 
(jj,. '! auregehalt der grauen Substanz oder wo durch andere Ursachen, 

bältniss e . ln ^£ -“-rbeitshypothesc Edingers auch mit physiologischen Ver¬ 
äußerst • ltl - , amm a n hang stehen können, die metastabile Grenze um eine 
Koimwirk Dlnima e ^her erreicht wird als in der Umgebung, findet 
Kebnn» atat l’ die Keime vergrößern sich immer mehr, und in der IJm- 
g bUDg wrd Gefärbtwerden unmöglich 


raetho r^ verschiedene Modifikationen gebräuchlicher Färbe- 

® n skel an p-°B >e ^ Bindegewebsfibrillen, Zellteilungsfiguren und Herz- 
üür die Cox-Golgische Methode bemerkt er, daß er keine 
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Schädigung der imprägnierten Blöcke durch langsames Einbetten in Zelloidin 
bemerkt habe. Die Schnitte färbt er nachträglich, um eine bessere Orien¬ 
tierung zu ermöglichen, leicht mit Hämatoxylin-Eosin. ( W. frankfurther.) 

Um das Brüchigwerden der großen Schnitte in Kaliumpermanganat zu 
vermeiden, modifiziert Pötter (32) die Markscheidenfärbung: 

Die in Formalin 10% gehärteten Gehirne werden in Scheiben ge¬ 
schnitten und 14 Tage in Weigerts Flurorchrombeize gelegt. Entwässern, 
Einbetten in Zelloidin mit Zedern ölzusat.z, um den Schnitt geschmeidig 
zu erhalten. 

Färbung 3 Stunden in Weigerts Eisenlack ohne Salzsäure. 

2 Stunden Abwaschen in Aqu. dest. 

Auffangen auf Kupfergaze und Differenzieren in Lustgartens Flüssig¬ 
keit, bis die Rinde dunkelbraun, das Mark blauschwarz wird. Weiter Diffe¬ 
renzieren in etwas schwächerer Boraxferridzyankalium-Lösung, bis aus der 
Riudensubstanz keine Farbwolken mehr abgehen. Während des mehrere 
Tage dauernden Wässerns geht die Differenzierung noch etwas weiter, und 
die Schnitte dunkeln nach. Auch eine Färbung mit Kresylviolett auf Nerven¬ 
zellen ist gut an den gebeizten Schnitten möglich, ebenso Doppelfärbungen 
nach van Gieson-Pikrinsäurefuchsin. ( W . Frankfiirtlier.) 

Spielmeyer (37) färbt Markscheiden an in Formalin gehärteten Material 
in Gefrierschnitten nach folgender Methode: 

Formol 10% einige Tage, gut auswässern, Gefrierschnitte. 

Schnitte auf 12 Stunden in 2 V 2 % schwefelsaures Eisenoxydammonium. 

Abspülen in Wasser und 5 Minuten in 80% Alkohol. 12 Stunden 
Färben in einer alten Hämatoxylinlösung (Heidenhain). 

Abspülen in Wasser und Differenzieren in der Eisenoxydlösung. 

Mehrmaliges Wiederholen von Färbung und Differenzierung. Aus¬ 
waschen, Entwässern, Einbetten. 

Die Methode gibt auch für die Hirnrinde gute Resultate und ist daher 
der Methode von Kulschitzki-Wol ters für den Gefrierschuitt überlegen. 

Auch Glia kann man nach der vom Verf. früher angegebenen Methode 
an diesem Schnitt mit Markscheidenfärbung darstellen. ( W. Frankfurther.) 

Loyez (24) bettet beliebig lange in 10 % Formol fixierte Stücke in Formol 
ein und färbt die Markscheiden nach folgendem Verfahren: 

1. 24 Stunden in 4% Eisenalaun, rasch Abwaschen. 

2. Färbung in Weigerts Hämatoxylin — lg Häm. 10 Alk. 90 Wass. 
2 ccm gesättigte Lösung von Lith. carb. — im Brutschrank bei 37 Grad. 

3. Differenzieren in 4% Eisenalaun, bis sich die graue Substanz 

klarer abzuzeichnen beginnt. Abwaschen, weiter Difl’erenzieren in Weigertscher 
Lösung: 2 Borax, 2,5 Kaliumferrizyanür, 100 Wasser. Waschen, dann in 
ammoniakalisches Wasser, dann nochmals Auswaschen. Alkohol, Xylol, 
Balsam. Gefärbt sind die Fasern, Blut, Nukleolen, Chromatin der kleinen 
Kerne schw r arz, Zellprotoplasma gelbbraun, ehromaphile Körper etwas dunkler. 
Die Schnitte dürfen höchstens 15 jx stark sein. Selbstverständlich sind sie 
auch, w r as den Vorteil dieses Vorgehens ausmacht, nach jeder anderen Me¬ 
thode färbbar. ( W. Frankfurtiiev.) 

(29) ergänzt die Ausführungen über die Möglichkeit der 
Markfärbung an einfach in Formol fixierten und in Zelloidin eingebetteten 
Schnitten mit Eisenhamatoxylin dahin, daß diese Färbung noch besser mit 
dei Hämatinmethode mit Differenzierung in Ferrizyanür gelingt,, wie er sie 
“«Wfben hat; was durchsichtigere Bilder als das andere Vorgehen liefert, 
le Fasern sind blau, die Kerne schwarz, die Zellen braungelb und die 
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Glia grau. Die Färbung, die auch für Gefrierschnitte anzuwenden ist, dauert, 
wenn man erwärmt, mit Differenzierung nur wenige Minuten. ( W. Frankfurther.) 

Die Bielschowskysche Neurofibrillensilbermethode wendet SnGSS&rew 
(36) zur Färbung des Bindegewebsfibrillennetzes an, indem er das Verfahren 
durch Durchführung der Schnitte durch eine 2 */,—10 prozentige Lösung von 
Ammonium ferro-sulfuricum cryst. modifiziert. Er färbt auf diese Weise 
die Kollagenfasem der Milztrabekel, Gitterfasern der Leber, Fibrillennetze 
der Niere u. a. (. Arthur Hirschfeld.') 

Die Schnitte werden nach Lepp (20) 15 Min. lang in Liqu. ferri ses- 
quichl. 60% gehalten, in Aqu. dest. ausgewaschen, mit Weigerts Häma- 
toxylin (10—15 Min.) gefärbt und in destilliertem Wasser durchgespült; dann 
kommen sie auf 24 Std. in Aqu. font., danach in dest. Wasser (3—5 Min.). 
— Zur Entfernung des alkalischen Überschusses. Darauf bleibeu die Schnitte 
24 Std. in einer Neutralrotlösung. Die Differenzierung besteht im Gebrauch 
60% Spir. (3 Min.) und darauf denaturierten Spir. bis zur Rotfärbung des 
Tigroids (ungefähr J / 4 Std.). Danach gewöhnliches Verfahren mit Ale. abs., 
ol. bergam. und Xylol. (Krön-Moskau.) 

Schlemmer (34) fugt zu einer Silbernitratlösung beliebiger Konzentration 
40% Natronlauge im Uberschuß. Nach Absetzen des Niederschlags wird 
die Flüssigkeit abgegossen und der Niederschlag mit destilliertem Wasser 
so lange ausgewaschen, bis das Spülwasser nicht mehr alkalisch reagiert. 
Das Präzipitat wird in Ammoniak qu. s. gelöst, die Lösung durch Glas¬ 
wolle nicht Filtrierpapier, filtriert und zum Gebrauche 10 fach verdünnt. 
ie hält sich mehrere Tage. Die zum Filtrieren benutzte Glaswolle muß 
>oan gleich in Wasser werfen, da sie beim Austrocknen leicht explodiert. 

( W. Frankfurther.) 

Peiusim (31) färbt mit Weigerts Gliabeize fixierte Gefrierschnitte nach 
er bielschowskysehen Methode und erhält dabei, namentlich an patho- 
ogiscben menschlichem Material Bilder der Glia, die denen nach der Alz- 
■eimerschen Methode gewonnenen ähnlich sehen. Nur die dünnsten Fibrillen 
werden nicht mitimprägniert. ( W. Frankfurther.) 

I ^*8011 (3) beschreibt die Schnitte, mit denen er das Felsenbein zer- 
*' u " dle Knochenblöcke für das Studium des Labyrinthes möglichst 
YorW ""To f rennt; dazu auch das Labyrinth schließlich in eine 
die n S " • ®^J 1 | lec ^ en portion, so daß er schließlich zwei Blöcke erhält, 
jjl ( ,j |1 . i Ur ., ein | 6n "ürfel von 1 ccm Inhalt für die Bogengänge und einen 
Diese l<i ^ T ° n . * cm Höhe und 5 mm Dicke für die Schnecke darstellen. 
Eiöbette SSen * ü a f ann ver hältnismäßig rasch fixieren und entkalken. Zum 
ond HW q'It ~kohol vermieden und statt dessen in Azeton entwässert 

Greeff’ k°kl. ens t°ff * n Paraffin übergeführt. ( W. Frankfurther.) 
la» e ers i • 8 Anleitung zur Mikroskopie des Auges ist in dritter Auf- 
Stock ist e, ' en * U % ^is au f die neusten Methoden ergänzt worden. Von 
& ( ‘kommpn 6111 ^ Daan ? über die Sekret- und Bakterienuntersuchung hinzu- 

( IV. Frankfurther.) 
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Auf dem Gebiete der Anatomie des Nervensystems sind in diesem 
Jahre eine recht große Zahl sehr anerkennenswerter Arbeiten veröffentlicht 
worden, die uns wieder einen kleinen Schritt weiter auf diesem schwierigen 
Gebiete vorwärts bringen. 

Das Problem der Obertiächenausdehnung der Großhirnhemisphäre hat 
Henneberg zu lösen versucht und ist der Lösung auch wohl so nabe ge¬ 
kommen, als es mit den zurzeit zur Verfügung stehenden Mitteln möglich 
ist. Sehr anerkennenswert ist es, daß er bei seinen Messungen auch Ge¬ 
hirne geistig tief stehender Völkerstämme, wie Herero, Hottentotten berück¬ 
sichtigt lmt. 

Auf dem Gebiete der Entwicklung der Xervenelemente steht obenan 
ie Arbeit Harrisous, der durch weitere Versuche (Implantation von 
euralstücken in die Bauchhöhle) beweist, daß die Nervenzellen der 
errschende Faktor hei der Entwicklung der Nervenfasern sind. Erwähnung 
ver lent ferner die Arbeit von Parker, der die Ansicht vertritt, daß sieh 
p ly ogenetisch zuerst der Muskel, dann die Sinneszelle und zuletzt das über- 
gemc riete Zentralorgan entwickelt bat; sehr interessant ist auch, daß dieser 
utoiaut Grund eingehendster Beobachtung zu der Überzeugung kommt, 
<a c ie helnväinme kein Nervensystem besitzen. Verdienstvoll sind die 
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Arbeiten von Kuntz über die Entstehung des sympathischen Systems; und 
bemerkenswert ist t daß der Autor auch für dieses System sensible Bahnen 
annimmt. 

Hervorgehoben zu werden verdient dann die Arbeit von Boule und 
Anthony über das Gehirn des fossilen Menschen von La Chapelle, das 
noch etwas niedriger steht als das eines Anthropoiden, und an dem die 
Autoren schon eine Verschiedenheit der rechten und linken Hemisphäre 
heraQserkenuen wollen, aus der sie schließen, daß der Mensch von jeher 
ein Rechtshänder gewesen sei. 

An der Arbeit von Goldschmidt über das Nervensystem von Askaris 
ist hervorhebenswert, daß der Autor die Neurofibrillen für eine Stützsubstanz 
der Nervenzelle hält, weil er diese Fibrillen im Kern hat endigen sehen. 
Dieser Anschauung huldigt auch v. Lenhossek, während Bethe sie natür¬ 
lich bekämpft. Jacobsohn bestätigt die von Nissl zuerst vertretene 
Meinung, daß besonders beim Menschen die motorischen Nervenzellen sich 
durch eine besondere Struktureigentümlichkeit gegenüber den anderen (vor¬ 
nehmlich den sensiblen) Zellen herausheben, und bringt Belege, daß sie sich 
im Laufe der Phylogenese zu dieser herausdifferenziert haben. Er ist der 
Ansicht, daß Zellen von verschiedener Struktur auch fuuktionell verschieden- 
wertig sind, und sucht gemeinsam mit seinen Schülern, soweit es zurzeit 
möglich ist, die verschieden strukturierten Zentren des Nervensystems als 
Elementarkerne festzustellen. Mühlmann faßt die Pigmentkörnelung der 
Nervenzelle als eine Ernährungsstörung auf, die durch Verbesserung der 
Ernährung ausgeglichen werden kann. Zu dieser Auffassung brachte ihn 
die Tatsache, daß die Nervenzellen der rechten Seite, die mehr Arbeit 
leisten und daher bessere Blutzufuhr haben, weniger Pigment enthalten, als 
die Zellen der linken Seite. Von Wert sind auch die Feststellungen von 
btauffacher und Knoll, daß Zelle und Kern durch Kernbrücken ver- 
bedörf S * n< *’ WGnn S * e aUC ^ Q0C ^ & erac * e Nervenzellen der Bestätigung 

Die hervorstechendste Arbeit dieses Jahres ist wohl unstreitig die von 
J} 1 ™ üW die Kreuzung der zentralen Nervenbahnen. So sehr man den 
1 c ansinn bewundert, mit welchem er aus der Bildung des Wirbeltier- 
^rpers heraus das schwierige Problem zu lösen sich bemüht, so muß man 
emh 7™^ an ^ er Arbeit bemängeln, daß der Autor sich allein auf 
daßT°^ 8C ^ e Untersuchungen stützt, die andere ausgeführt haben, und 

erner durch seine Darlegungen das Phänomen einer vollständigen 
lichk^ 0 h ^ ^ erVeD ^ a ^ nen er ^ ar ^ w ©rden könnte, nicht aber die in Wirk- 
Nenn ^. es ^ en( ^ en Semidekussationen. Erwähnenswert ist die Ansicht 
za ° Zellen der sogenannten Schwannschen Scheide nicht 

einetn 1 p* ren > S0I1 dern Markzellen seien, die den ganzen Markraum mit 
erüst durchziehen, in dessen Maschen das Mark eingelagert liegt. 

<ks e * ne se ^ r b eac ht eQS werte und etwas genauere Einteilung 

Eiiüeilu^ 2 h a ^*° n UDC ^ Dienzephalon, als sie bisher bestanden hat. Diese 
tomisch q au ^ exft kten embryologischen und vergleichend ana- 

rip|| en J? Studien und dient ihm gleichzeitig zur Grundlage einer funktio- 
hims. r er ^ erun g der einzelnen Abschnitte des Vorder- und Zwischen- 
Aq s dem 6 ^ F ^ as Thema behandelt ein Aufsatz von Johns ton. 

Forsch U *??* 2e , van Elliot Smith ist die Ansicht von Interesse, daß 
tie ren Zue f r ® le primitivste Form des Neopalliums erst den primitiven Säuge- 
Grnndtam tj^ a ^ enc ^ Brodmann, wie bekannt, einen sechsschichtigen 
sicht, daß 01 ?^ ror ^ n< ^ e Dir alle Säugetiere annimmt, ist Haller der An- 
168 n i°ht der Fall ist, sondern eine Vermehrung der Schichten 
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iu der aufsteigenden Tierreihe eintritt. Um den Zweifeln über die Natur 
der Betzschen Zellen der Zeutralwindungen zu begegnen, hat Marinesco 
sie in vielen Fällen von Schädigungen der Pyramidenbahn untersucht. Er 
konnte in allen Fällen unzweifelhaft einen Zusammenhang dieser Zellen mit 
Pyramidenfasern feststellen, während es für die Brocasche Windung nicht 
gelang. 0. Vogt teilt nach der Myeloarchitektonik das Stirnhirn in 
65 Felder ein. Seit Beginn der genaueren anatomischen Differenzierung der 
Hirnrinde (Flechsig, Campbell, Brodmann. Vogt) haben die Rinden¬ 
felder ständig an Umfang ab, an Zahl aber zugenommen. Sollte das bei den 
folgenden Forschern so weiter gehen, so kommen wir vielleicht au den Aus¬ 
gangspunkt zurück, d. h. zu der Erkenntnis, daß die Differenzierung der Hirn¬ 
rinde eine so minutiöse ist, daß sie sich topographisch überhaupt nicht fest¬ 
stellen läßt. 

Bemerkenswert ist die Einteilung des Corpus Striatum durch de Vries 
und die Ansicht, welche dieser Forscher ausspricht, daß das Klaustrum mit 
der Rinde nicht iu Verbindung steht. Aus dem Gebiete des Vorderhirns 
ist noch die Arbeit von Levi-Valenzi über den Balken beachtenswert, und 
zwar in anatomischer Hinsicht das Ergebnis, daß der Balken nicht sym¬ 
metrische Teile der Hemisphären verbindet, und daß seine Fasern von den 
großen. Zellen der Hirnrinde entspringen. 

Uber die Kerne des Dienzephalon hat Maloue eine sehr gute Arbeit 
geliefert, die eine Übersicht über die wirklichen Elementarkerne dieses Hirn¬ 
abschnittes gibt, wie sie zurzeit nur nach der Nisslsehen Methode möglich 
ist. Wichtig ist dabei auch die von Malone festgestellte Tatsache, daß im 
Thalamus Zellen vom motorischen Typus nicht Vorkommen. 

Wurde die Arbeit von Spitzer als die hervorstechendste dieses Jahres 
genannt, so kann man diejenige von v. Monakow über den roten Kern 
wohl als die bedeutendste anseheu. Namentlich die Herausarbeitung der 
Verbindungen dieses Kerns mit den übrigen Zentren ist als ganz vorzüglich 
zu betrachten. Wenn auch uicht von solchem Umfange, zeichnet sich aber 
die experimentelle Arbeit von May und Horsley über die mesenzephale 
Wurzel des Trigeminus durch große Exaktheit aus und gibt den von den 
Autoren gefundenen Tatsachen erhöhten Wert. 

Dem näheren Studium der Fasersysteme des Rückenmarks sind die 
Arbeiten von Münzer und Wiener, von Goldstein und von Nalty und 
v. Horsley gewidmet. Namentlich die Anschauung der beiden letzt¬ 
genannten Forscher, daß eine Lokalisation an der Kleinhirnrinde nicht mög¬ 
lich wäre, und daß die bei Reizungen und Exstirpationen am Kleinhirn in 
den letzten Jahren erzielten Resultate, die eine Lokalisation zu ergeben 
scheinen, wohl auf einer Beteiligung der Kerne beruhten, dürfte von Inter¬ 
esse sein. 

Auf dem Gebiete des sympathischen Nervensystems verdienen die 
Arbeiten von Müller besondere Erwähnung, der die Natur der Kopl- 
ganglien bestimmte und auch über die Zusammensetzung des Grenzstranges 
wertvolle Beiträge liefert. 


BQcher. 

^ aS Lehrbuch von Ramon Cajal (50) ist jetzt in französischer 

bersetzung unter dem Namen „Histologie des centres nerveux** erschienen, 
N ' as ihm natürlich eine viel größere Verbreitung sichert. Es ist überflüssig, 
een hohen Wert des Cajalschen Lehrbuchs zu betonen, da er ganz außer 
rage ist. Die französische Übersetzung unterscheidet sich vom Original 
< ur< i bessere Ausstattung und durch einige neue Bilder. (JA Neuling .) 
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Gewichts- und Oberfläcbenbestlmmungen. 

Heimeberg (158) hat Oberflächenmessungen von Großhirnhemi¬ 
sphären ausgeführt. Die Gehirne wurden in Formol gehärtet, die Windungen 
durch Einschnitte am Grunde der Furchen ausgeschnitten und mit Seiden¬ 
papier ausgemessen. Der Autor kam zu folgenden Ergebnissen: An drei 
(linken) Hemisphären von normalen Gehirnen betrug die Gesamtoberfläche 
108221, 124006, 101 673 qmm; davon maß die freie Oberfläche 38188, 
41832 qmm. Das Verhältnis der freien zur Furchenoberfläche betrug 
1:1,832, 1:1,966, 1:2,660. Das Verhältnis zwischen Hemisphärengewicht 
und Rindenausdehuung war dasjenige, daß auf 1 g Hemisphärengewicht 206, 
189, 183 qmm Rindenoberfläche kamen. An dem Gehirn, an welchem beide 
Hemisphären ausgemessen wurden, ergab die Messung für die rechte 103 535, 
für die linke 101673 qmm. Da unter den untersuchten Gehirnen auch ein 
Frauengehirn sich befand, so stellt der Autor auch Vergleiche nach dieser 
Richtung au. Ebenso hat R. auch ein Herero-, Hottentotten- und Javaner¬ 
gehirn gemessen. Es ergab sich, daß lediglich das Hererogehirn hinsichtlich 
der Rindenausdehnung hinter dem Europäergehirn wesentlich (um 24321 qmm) 
zuiiickbleibt. Das Verhältnis der Rindenausdehnung der drei Stirn Windungen 
zur gesamten übrigen Rindenfläche betrug 1:3,118, 1:3,676, 1:3,751, 
1:3,696 (beim Kind von 5 Monaten), 1:3,740 (Herero), 1:3084 (Hottentott), 
1:3255 (Javaner), 1:3,577 (Dement, paral.), 1:4,140 (Dement, senilis). 

Bei dem erwähnten Kindergehirn betrug die Gesamtoberfläche 65 142 qmm, 
bei einem Affengehirn (Ateles ater) 17203 qmm. Der Autor hat auch noch 
Oberflächenmessungen in einem Falle von Dementia paralytica und 
Dementia senilis angestellt und fand eine erhebliche Verminderung in 
beiden Fällen. Diese Verminderung war in beiden Fällen am stärksten im 
Schläfenlappen. 


Jfteger (174) benutzte die Anton sehe planimetrische Methode zur 
Messung der Rinden- und Marksubstanz des Großhirns. Das Gehirn wird 
dazu in je 1 cm starke Scheiben zerlegt, jede Scheibe planimetrisch mit 
einem eigens dazu konstruierten Apparat ausgemessen und daraus der 
lachen- und Kubikinhalt berechnet. Der Vergleich der Schnittflächen er- 
J ie w ©sentlich genaueren Resultate. Verf. stellt seine Messungen an 
‘ ^nien in Tabellen zusammen, wobei er auch das Verhältnis der Mark- 
zur amdensubstanz berechnet. (IV. Fvankfurther.) 

Donaldson (80) vergleicht die Ergebnisse verschiedener Beobachtungen, 
7 p m J a hre 1909 bei den europäischen Froscharten (Rana esculenta 
achm Da teraporar * a ) gemacht wurden mit im Jahre 1904 gemachten Beob- 
Seri n ^ en, p^ r mac ht darauf aufmerksam, daß die Ergebnisse dieser zweiten 
Hann/ 011 »^ e °ü ac htungen, welche 5 Jahre später gemacht wurden, doch der 
den Oberen, welche unter dem gleichen Titel von ihm 
maliffPUk 6n1blicht wurden > übereinstimmen; und somit wäre seine da- 
ach£r "k PtUDg ’ daß die von Fabini ™ Jahre 1881 ansgeführten Beob- 
häisohpA U k er das Gewicht des Gehirns und des Rückenmarks der euro- 
n rten nicht richtig seien, bestätigt. (Powers.) 

^wicht(213) schon früher gezeigt hat, daß das Hirn- 
sielende Ang^* 0 bung zur Größe des Auges steht, gibt er jetzt neue dahin- 

Hnnde^fw^ 11 .^■ ar ^ voren zeigte es sich, daß das relative Hirngewicht der 
Tie re ze'irt 1 *!? als das der Marder ist, der Augenkoeffizient beider 

‘Wenkopffi . 18e lbe Verhalten. Die Ginsterkatze hat einen Hirn- und 

zienten, der dem der Raubtiere benachbart ist. Die Insektivoren 
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haben ein sehr kleines Gehirn und Auge. Bei den Herbivoren sind beide 
Organe im Verhältnis 5- bis 6 mal größer als bei den Insektivoren. 

(Arthur Hirschfeld) 

Der Arbeit von Bluntschli (30) liegen Untersuchungen am Affen zu¬ 
grunde. Er injizierte in das Arterialsystem 2% Formollösung, und nach 
24 Stunden wurde das Hirn herausgenommen. Das Schädeldach besteht 
bei einer solchen Behandlung aus einzelnen Feldern und Streifen, die ver¬ 
schiedene Färbungen aufweisen. Die helleren Stellen entsprechen den Ab¬ 
drücken der Windungen, die dunkleren den Sulci und Fissurae. Das sorg¬ 
fältige Studium dieser Felder zwingt Bluntschli, sich der Meinung von 
Schwalbe anzuschließen, der eine direkte Wirkung des Gehirns auf den 
Bau des Schädels annimmt. Bluntschli stellt das Vorhandensein der 
Pacchionischen Granulationen bei den Affen fest. Diesen Granulationen 
Will er eine aktive Rolle, nicht bloß die eines Filterapparates, sondern eines 
sekretorischen zuschreiben. ( M . Neiding .) 

Die topographischen Beziehungen des Gehirns, der Hirnhäute und der 
Hirngefäße zum Schläfenbein und zum Gehörapparat wurden von W&lj&SChko 
(416) bearbeitet. Teils durch Färbung der einzelnen Skeletteile, durch Gegen¬ 
drücken der betreffenden Hirnpartien, teils durch Durchsägungen des Kopfes 
gewann er seine Resultate, die im einzelnen durchzuzählen zu weit führen 
würde. (Arthur Hirschfeld.) 

Fuchs (106) gibt eine genaue anatomische und entwicklungsgeschicht¬ 
liche Beschreibung des Pterygoid, Palatinum und Parasphenoid der Reptilien 
und Säuger, und bei der Besprechung der zugehörigen Nerven kommt er /.u 
dem Schluß, daß die den Säugernerven analogen Reptiliennerven keineswegs 
einen durchaus gleichen Verlauf nehmen. Die Differenzen im Verhältnis 
von Knochen und Nerv sind auf Variationen der ontogenetischen Entstehung 
der Skeletteile zurückzuführen. ( Arthur Hirschfeld.) 

Das Gehirn und das Rückenmark mit ihren Häuten und deren Inhalt 
wurden als Untersuchungsmaterial gebraucht. 

Das Material wurde in einem Wasserbad mit einer Temperatur von 
8o—95° C entwässert und nachher in einem Dessikator über Schwefelsäure 
abgekühlt. 

Don&ldson (81) hat folgendes festgestellt: 

1. In der Albinoratte nimmt zwischen der Geburt und der Reife 
der Prozentsatz des Wassergehalts im Gehirn von 87,8% bis 77,5% und 
im Rückenmark von 85,6% bis 68% ab. 

2. Diese fortschreitende Abnahme ist eine Folge von zunehmendem 
Alter und wird nicht durch das experimentelle Verfahren beeinflußt. 

3. Die Abnahme findet am schnellsten während der ersten 25 Lebens¬ 
tage statt. Während dieser Zeit wächst das Zentralnervensystem am meisten. 

L Es zeigt sich während der Entwicklung der Axonen eine größere 
Abnahme als während der Entwicklung der grauen Substanz. 

o. Die Markscheiden fangen an. sich zu entwickeln, wenn der Wasser- 
prozentsatz im Gehirn und im Rückenmark bis auf 85,3% abgenommen hat 
(2. Lebenstag im Rückenmark und 11. Lebenstag im Gehirn). 

6. Die Entwicklung der Markscheide übt keinen Einfluß auf die Ab¬ 
nahme aus. 

7. Die Ausdehnung und der Verlauf der Abnahme ist dieselbe im 
menschlichen Gehirn wie bei der Albinoratte. Die Geschwindigkeit der Ab¬ 
nahme gleicht der Intensität des Wachsens sowohl bei dem einen wie bei 
a°ii ■ an d prn: so ist also die Geschwindigkeit der Wasserabnahme bei der 
Albinoratte 30mal so groß wie beim Menschen. 
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8. Die fortschreitende Abnahme im zentralen Nervensystem bei zu- 
oehmendera Alter muß als ein Beweis von fundamentalen chemischen Vor¬ 
gängen, welche in den dauerhafteren Bestandteilen, d. h. in den Nervenzellen 
stattfinden, betrachtet werden. 

Eatwickluno des Nervensystems. 

Qriggs (132) studierte ganz frühe Stadien der Entwicklung von Am- 
blyostoma punctatum. Nach ihm ist die Zahl der Neuromeren nicht von 
ausschließlicher Wichtigkeit für die Zephalogenesis. Vor den Neuromeren 
erscheinen und verschwinden mannigfache Formationen, die in ihrer Be¬ 
deutung bisher nicht genügend berücksichtigt wurden, da mau nicht genügend 
junge Stadien untersuchte. Von den vier Furchen der Embryonalaulage des 
Eies bleibt nur die Neuralfurche bestehen, bis das Nervenrohr gebildet wird. 
Dieses entsteht aus der Neuralplatte, unabhängig davon aber entsteht der 
Xeuralkamm. Das vordere Ende der Neuralplatte, die Lappen des Pros¬ 
enzephalons sind von dem Rest des Gehirns durch eine tiefe Furche ab¬ 
gesetzt and enthalten vier Neuromere. Die dahinter liegenden Neuromere 
können in ihrer Entwicklung nicht genau verfolgt werden. Die Anlage für 
( lie Augen und ihre Ganglien liegen vor Schluß des Neuralrohrs seitlich, 
die Lobi optici bilden den Kamm und liegen in der Mittellinie. Das Neural¬ 
rohr schließt sich erst hinten, dann vorn, der vordere Neuroporus bleibt 
für kurze Zeit offen. Die Ohranlage ist pigmentiert. Die Einteilung des 
geschlossenen Neuralrohrs in eine Anzahl Schwellungen entspricht keineswegs 
der Neuromerenanordnung der Nervenplatte. Da die Zerebellaranschwellung 
beiderseits neben dem vierten Neuromer der Lobi prosencephalici liegt, 
nehmen diese Lappen offenbar ein Gebiet ein, das dem Vorderhirn, dem 
Mittelhirn und einem Teil des Hinterhirns entspricht. ( W. Frankfurther.) 

Harrison (152) faßt seine Untersuchungen über die Entwicklung des 
Nervensystems zusammen, die ihn zu anderen Ansichten führen, als sie in 
e r Bensen- Held sehen Theorie vertreten werden. Entfernt man bei Frosch¬ 
embryonen das Zentralnervensystem eines Körperabschnittes durch Heraus- 
schneiden des Neuralrohrs, so kommt es in diesem Körperabschnitt nicht 
zur Entwicklung von Nerven. Trausplantiert man dieses Stück in die Bauch- 
0 e eines Embryo, der selbst kein Nervensystem besitzt, so können sich 
aus dem transplantierten Stück Nerven entwickeln, die sogar auf Reizungen 
us'elzuckungen in dem von ihnen versorgten Gebiete hervorrufen können, 
^uch nach Herausschneidung des Gehirns wachsen die Riechnerven noch 
m°\ ? ^ anc ^ QÜ 8 der Nasengrube aus. Ersetz man die Lücke im Rücken- 
A * rk , urch geronnenes Blut, so wachsen auch hier hinein die Nervenfasern. 
b^m\ eD ^ ^ esen Versuchen ist zu schließen, daß die Ganglienzellen der 
i nt C ,? ^ a ^l°r bei der Entwicklung von Nervenfasern sind, und daß die 
Perio 1 u i* ren drücken dabei keine wesentliche Rolle spielen, ln der ersten 
sichertV ^ ^ ntw i°klung des Nervensystems ist die funktionelle Tätigkeit 
üaB s ,IC mcht v .? n Bedeutung, wenu auch andere Versuche darauf Hinweisen, 
A es 10 späteren Stadien sehr wohl werden kann. ( W. Frankfurther .) 
S( -ben in^i untersuchte Embryonen von Hühnchen mit der Cajal- 
nä c l ls t v I * 1 . enme thode und der Chondriosomenmethode nach Ben da. Zu- 
in eiepnfr , d ft8 Neuralrohr aus gleichartigen Zellen, die sich erst später 
e utstcht 1C a?j euro ^ as ^ en und solche Zellen teilen, aus denen die Neuroglia 
Soma ty ^ e ^ en enthalten ursprünglich Chrondriokonten und ein Diplo- 
mü ltipolar le N , e r blaStew un *’ 0( ^ er bipolar, entwickeln sich aber zu 

bipolar • 6 . * Die Spinalganglienzellen dagegen sind apolar, dann 

’ 18 Sle die bekannte unipolare Form annehmen. Die motorischen 
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Nervenfasern stammen von den Neuroblasten des Nervenrohrs, die sensiblen 
von denen der Ganglien und wachsen in den Interzellularräumen des Gewebes 
weiter, so wie es His beschrieben hat, nicht aber in präformierten Wegen. 
Sie sind zunächst nackt und werden erst später von den Sch wann sehen 
Zellen umgeben, die aus mesenchymatösen Elementen hervorgehen. Das 
interessanteste Ergebnis der Arbeit ist, daß die Fibrillen sich aus den 
Chondriokonten bilden sollen, wie sich auch nach Meves in den anderen 
Zellen die spezifischen Elemente, z. B. beim Muskel und dem kollagenen 
Bindegewebe, aus den Chondriokonten bilden. In einem gewissen Stadium 
läßt sich sogar der Mitochondralapparat durch die Fibrillen- und die Chon- 
driokontenmethode gleichmäßig gut tingieren, während vor dieser Zeit nur 
die letzte, nachher nur die erste Methode wirksam ist. Einige Chondrio¬ 
konten bleiben auch in der erwachsenen Zelle bestehen und entsprechen 
wahrscheinlich den Golgischen und Kopschen Binnennetzen. Wenn die 
Chondriokonten erschöpft sind, ist anzunehmen, daß dann die Fibrillen von 
sich aus wachsen und sich durch Längsteilung vermehren. ( W . Frankfurthei'.) 

Montrose (276) hat seine Untersuchungen nach dem Harrisonschen 
Verfahren angestellt. Kleine Stückchen des Zentralnervensystems eines 
Kückens wurden in dessen Lymphflüssigkeit gesetzt. Es sollen sich nach 
zwei bis sechs Tagen neue Fasern produziert haben; nach ihrem Verhalten 
gegen die verschiedenen Reagentien sind sie nervöser Natur. Der Verfasser 
will sie als Neurofibrillen ansehen. (M. Neiding.) 

Lewis (228) fand, daß transplantierte Stücke von der Neuralplatte des 
Frosches und von Amblyostoma sich zum Rohre bilden und weiter ent¬ 
wickeln, als ob sie noch an Ort und Stelle wären. Zweifellos wird also die 
Entwicklung des Neuralrohr nicht wesentlich von der Umgebung beeinflußt. 
Andrerseits besitzt die Neuralplatte das Vermögen, in gewissen Grenzen 
wenigstens die erlittenen Verluste wieder auszugleichen, wenn der Defekt 
nicht zu groß gewesen ist. (WT. Frcmkfurther.) 

Nach Parker (309) besteht das Nervensystem im wesentlichen aus 
Reflexbogen, deren jeder aus einem Aufnahmeorgan (Sinneszelle), dem Zen¬ 
tralorgan und dem effektorischen Organ (Muskel, Drüse) besteht. Es besteht 
aber phylogenetisch keineswegs die Notwendigkeit, daß sich diese drei Organe 
des Reflexbogens gleichzeitig entwickelt haben. Bei einigen Koelenteraten 
besitzt das Oskulum Muskelfasern, die durch Reize direkt erregt werden. 
Dann erst werden sich in unmittelbarem Zusammenhänge damit besondere 
Zellen zur besseren Aufnahme des Reizes gebildet haben (neuromuskuläre 
Zellen), und erst noch später werden sich die beiden Elemente räumlich ge¬ 
trennt haben, während ihre Verbindungen sich untereinander netzförmig ver¬ 
banden und Ganglienzellen sich in die Bahnen einschalteten. Mit der fort¬ 
schreitenden Entwicklung wird dieses Netz dann durch die besonderen Ver¬ 
bindungen, durch sich berührende Neurone ersetzt, die eine exaktere Reiz¬ 
leitung ermöglichen. Jedenfalls hat sich phylogenetisch zuerst der Muskel, 
dann die Sinneszelle und ganz zuletzt das übergeordnete Zentralorgan ent¬ 
wickelt. ( W . Frankfurthei '.) 

Parker (307) behauptet, daß ein einfacher Reflexbogen aus drei wichtigen 
Teilen bestehe, nämlich: 

1. Der sensible Teil, der „Rezeptor“. 

2. Der Übergang von dem sensiblen zu dem motorischen Teile, d. h. 
der „Adjustor“. 

3. Der empfangende Teil bzw. das Organ, das tätig wird infolge der 
aus dem Rezeptor kommenden Anregung; dieser Teil heißt „Effektor“. 
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Der Autor versucht in seiner Arbeit die Entwicklung des letzteren 
m verfolgen. Er behauptet, das Vorhandensein eines physiologisch unab- 
hängigen Muskels bewiesen zu hüben, und zwar, wenigstens zum Teil, in dem 
Sphincter pupillae der Niederen und vielleicht aller Vertebraten, und zweifellos 
in dem Herzen der Tunikaten und der embryonalen Vertebraten. 

Der Autor behauptet ferner, daß ein jeder Muskel wie die Sphinktereu 
der Schwämme das ursprüngliche Element darstelle, um welches herum die 
übrigen Bestandteile des neuro-muskulären Systems, d. h. die Rezeptoren 
und Effektoren, sich später entwickelt hätten. Also die Effektoren seien, 
was die Evolution anbeträfe, Vorgänger der Rezeptoren und Adjustoren und 
bildeten die Zentren, um welche die benannten Organe sich später ent¬ 
wickelten. 

Die zweite Stufe in der Entwicklung des neuro-muskulären Apparates 
sieht man in dem Rezeptor-Effektor-System. Die neuro-muskulären oder 
besser ausgedrückt, die epithel-muskulären Zellen der Koelenteraten sind die 
Effektoren, mit einem diffusen System von Rezeptoren, wie man es in den 
Seeanemonen findet, oder mit einem spezialisierten System wie bei den 
Medusen. In beiden Fällen sind die Rezeptoren und Effektoren durch ein 
Nervennetz miteinander verbunden. 

Der Autor gibt weiter an, daß die Entwicklung des „Adjustors“ in 
der zwischen den Effektoren und Rezeptoren liegenden Region nun erfolge, 
nachdem beide schon vorhanden waren. 


Er behauptet, die Funktion des „ Adjustors“ sei in erster Linie zweifellos 
die Transmission, ferner werde er zu einem Verwahrungsort, wo die Wir¬ 
kungen von jeder Nervenreizung aufgestapelt würden, und somit wäre seine 
Hauptfunktion, nämlich das Beeinflussen der Impulse, ermöglicht. 

Der Verfasser behauptet, daß zu den Effektoren auch Muskeln, Chro¬ 
matophoren, Drüsen und phosphoreszierende Organe gerechnet werden sollten. 
Er gibt an, daß selbige zwar vollkommen unabhängigen Ursprungs seien, 
aber im Laufe der Phylogenese von dem allgemeinen Nervensystem angeeignet 
worden seien. (Powers.) 

Heinck (162) behauptet, daß die hervorragende Fähigkeit, individuell 
erworbene intelligente Handlungen zu begehen, Handlungen, welche nicht 
nach dem ererbten Muster des Nervensystems vorherbestimmt waren, haupt¬ 
sächlich dem mechanischen Vorteile, den der dorsale röhrenförmige Typus 
es Nervensystems über den ventralen segmentierten Leitertypus, wie bei 
b!!rt k * 111116111 un( ^ Arthropoden, zeigt, zu verdanken ist. Dieser Vorteil 
gewebe ^ ^ leic ^ teren Entstehung und Entwicklung von Korrelations- 


Er behauptet ferner, daß das ganze zentrale Nervensystem der Verte- 
derT V0 I! An * aD g an nac h einer ganz anderen Richtung hin als dasjenige 
t nnea( * en nnd Arthropoden entwickelt wurde, gerade um den Fern- 
r ^ptoren dienlich zu sein 

Nerv ^ eT *‘ ? eigt im I jau * e der Arbeit, daß jede funktionelle (funktional) 
periJ ngni P]l e e * ne l ^ T eigentümliche Entwicklung aufweist, und ihr eigene 
bindun ^ ^ n ^ or S ane ? Nervenbestandteile, Ganglien und zentrale Ver- 
Gnum^Vk ^ Hie Eeflexbogen, welche unter diesen funktionellen 
tj on büden eSte ^ len, wer ^ vo ^ 8 ^ en Einheiten der Nervenstruktur und Funk- 

^zeich^ behauptet, daß, wiewohl die bisherige Einteilung und die 
BeQnemMil • versc ^ e ^enen Teile des Nervensystems nach alter Art, der 
in der 1 !* a ^ er » no °h fortbestehen mögen, so müsse doch alles Neue 
eurologie sich einer Einteilung der Nerven in funktionelle Gruppen 
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anpassen, schon deswegen, weil bei der Evolution im Tierreich das Sich- 
anpassen des Körpers an die verschiedenen ihn umgebenden Einflüsse stets 
Vorbedingung gewesen ist, und dieses Sichanpassen sei durch die Vermitt¬ 
lung des Nervensystems geschehen. (Powers.) 

Da bisherige Versuche, das Nervensystem der Schwämme zu ent¬ 
decken, fast nur vom anatomischen Gesichtspunkte aus gemacht wurden, und 
zwar mit solch negativen Ergebnissen, daß die betreffenden Autoren sich in 
der Meinung, daß diese Organismen gänzlich ohne Nervensystem seien, ge¬ 
rechtfertigt glaubten, hat sich Parker (308) bemüht, festzustellen, ob aus 
irgendwelchen physiologischen Erscheinungen auf ein Nervensystem der 
Schwämme zu schließen sei. 

Trotz scharfen Beobachtens ließ sich ein Reagieren auf irgendwelche 
Reize nur nach wenigen Richtungen hin feststellen und dann nur in un¬ 
bedeutendem Maße. Der Verf. benutzte zu seinen Versuchen die Spezies 
Stylotella heliophila Wilson, Gattung Helichondrina. 

Verf. fand, daß die reagierenden Organe der Spezies Stylotella, nämlich 
die Ostia, die Oskula, die weiche Körpersubstanz und die Choanozytes, alle 
voneinander mehr oder weniger unabhängig seien, und daß sich ihre Tätig¬ 
keit infolge einer direkten Reizung verändere. In den Ostia, den Oskula 
und der weichen Körpersubstanz kämen die Kontraktionen durch spindel¬ 
förmige Zellen, Myozyten, welche elementaren, glatten Muskelfasern ähnlich 
seien, zur Ausführung. Der Verfasser fand ferner, daß der Körper der 
Stylotella fast ohue die Fähigkeit einer Weitergabe von Empfindung sei, 
und sollte eine Fähigkeit der Transmission bestehen, so sei sie derartig 
träge und so sehr beschränkt, daß sie eher einer muskullären Transmission 


gleiche, als derjenigen des Nervensystems. Es sei höchstwahrscheinlich 
daß Stylotella keine Nervenorgane besitze. ( Powers .) ’ 

Besta (25) studiert die Entwicklung und die Transformationen aller 
die Nervenelemente konstruierenden Teile (Kern, chromatische Substanz, 
endozelluläres und peripherisches Netzchen). 

Die Ergebnisse stimmen vollständig überein mit denen Heids und 
Cajals und mit des Verf. früheren Untersuchungen. 

Bei allen Embryonen von 4—5 mm Länge treten die vorderen Wurzeln 
klar hervor und bei denselben, im Rückenmarkskanal, beobachtet man bipolare 
Elemente mit einem gegen den Kanal gerichteten Fortsatz, während der 
andere sich gegen die vordere Wurzel wendet. Der Kern hat in der Rich¬ 
tung der beiden Fortsätze ein Fibrillenhütchen. 

Mit dem Wachstum geht eine progressive Zunahme in der Zahl der 
Neurofibrillen Hand in Hand. Nach Verf. ist es ein feststehendes Gesetz, 
daß die Neurofibrillen frühzeitig entstehen und rapid zunehmen. 


(E. Audenirio.) 

Nach Kuntz (204) entsteht bei Säugetieren der Sympathikusstamm 
aus einem Paar Zellsäulen, die dorsal längs der Aorta liegen. In frühen 
Stadien wandern Zellen vom Neuralrohr aus, weichen von der Bahn der 
^pinalnerven ab und bilden den Sympathikusstamm. Der prävertebrale 
exus stammt von Zellhaufen ab, die ventral von der Aorta in den hinteren 
1 eilen des Körpers liegen. Der kardiale Plexus und der Plexus der Ein¬ 
geweide stammen von Zellen ab, die vom Hinterhirn und den Vagusganglien 
una mundern. Diese Zellen sind den Hissehen Keimzellen homolog. Aus 
einigen entsteht das Neurilemm: es brauchen auch nicht alle vom Zentral- 


m i \ engstem auszuwandern, sondern können durch Mitosen aus indifferenten 
. Jt U1 °* lts tehen. Sensible Neurone im Svmpathikusgebiet konnten nicht 
testgestellt werden, wenn auch die experimentelle Erfahrung dafür spricht. 



Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Anatomie des Nervensystems. 


33 


daß sie sich in den Wänden des Magen-Darmkanals finden. Man darf 
wohl schließen, daß die exzitatorischen Neurone von Zellen abstammen, 
welche aus den Fasern der motorischen Wurzel ausgewandert sind, während 
die sensiblen von den hinteren Wurzeln abstammeu. Es besteht also eine 
weitgehende Analogie mit dem zentralen Nervensystem, das sympathische 
System stellt nur eineu Teil des zentralen Systems dar, der den andern 
funktionellen Teilen gleichwertig ist. Es ist erst verhältnismäßig spät in 
der \ertebratenentwicklung aufgetreten als eine Anpassung an die Er¬ 
fordernisse des vegetativen Lebens. ( W. Frankfuriher .) 

Nach Kuntz (205) entsteht der primäre Sympathikus beim Hühnchen- 
embryo schon am vierten Tage als Zellsäule an der Aorta und Karotiden, 
der sekundäre am sechsten Tage als ganglionähnliche Verbreiterung der 
Spinalnerven, die sich durch Längskommissuren verbinden. Die Zellen aber, 
aus deneu der Sympathikus entsteht, stammen nicht alle von den Spinal¬ 
ganglienzellen ab, wie es His meinte, sondern vielleicht sämtlich vom Neu¬ 
ralrohr. Die ganze Entwicklung des Sympathikus verläuft ähnlich wie bei 
den Säugetieren. Das Remaksche Ganglion entsteht aus Zellen, die vom 
Plex. hypogastr. stammen. Der Vagusanteil des Sympathikus entsteht aus 
Zellea des Hinterhirns, wenn auch die untersten Teile des Verdauungstraktus 
noch von Zellen versorgt werden, die von Remakschen Ganglien abstammen. 


( W. Frankfurther.) 

Nach Prentiss (322) entsteht das Jugularganglion und das Gangl. sup. 
es > agus Glossopharyngeus, die Ganglia des Hypoglossus und der Spinal- 
omen beim Schweineembryo von einer zusammenhängenden Neuralleiste. 

Ganglien des Hypoglossus entwickeln sich etwas später als die andern 
Die ^ DUr in einen zerebralen und spinalen Anteil trennen. 

11 pwalganglien können sich aus zwei spindelförmigen Massen zusammen- 
^ und besitzen zwei distale Wurzeln. Auch die einzelnen Teile der 
^ oss ^ aD Sben können selbständige Wurzeln besitzen. Die Verbindung 
sc en Hypoglossusganglien und Gangl. jugulare ist ein Überbleibsel der 
SniM . eiSt p khubch den Verbindungen, die zwischen den Wurzeln der 
tranlr^ aü ^ ! j U i^ tSte ^ en ’ ^as Hypoglossusganglion entspricht 4—5 Spinal- 
7tt * ; len . . aau 5—6 einzelne Wurzeln aussenden, die sich schließlich 
^ erven vere iuigen. ( W\ Frankfurther .) 

Neurar unterscheidet an der Neuralplatte von Ameiurus die 

a^enoiir 06 Y °u ^ en ^ateralinassen, die, wenn der Körper eine runde Form 
hieben ^ se ^ ic h liegen, aber mit dem Neuralrohr verbunden 
re nzierun ° n dlesen entstehen die Kopfganglien durch mannigfache Diffe- 
i ® en ’ deren Einzelheiten im Original eingesehen werden müssen. 

Nach Ja ( ^ * Frankfurther .) 

tischen 0 (207) entstehen die allgemeinen viszeralen und sorna- 

tou den J F D ^V| leD t° U ^ en ^ eura N e i steu > die speziellen viszeralen stammen 
eine [’ 11)W J ^ 1 ,| lanc ^ a ^P^ a ^ 0C i en j die speziellen somatischen dagegen machen 
zu GanHi^ UD ? ^ urc .k> iudem sie aus einem ursprünglich plakoden Typ 
ö e werden, die gleichfalls vom Neuralkamm abstammen. 

D cr p , ( W. Frankfurther .) 

Dl) anatomM*^* 1 ^ ^ GS ^. e ^t> rs nac b Untersuchungen von C&meron 
Kernen ver( , S ? * ln Verbindung mit dem Hinterhirn durch eine mit 

zierung <] es t ene V0D Zytoplasmen. Gleichzeitig mit der Differen- 

*‘ n( bmItDe V nUeni ^ es ”°^ c vesicle“, findet notwendigerweise auch eine 

Nervus auditorius statt, da doch eine jede der 
ibrTe >‘ des ? D “f epitl l e1 ’ aus denen jene Differenzierung besteht, 

^i^bericM ^ lt0nSC ^ eU ^y uZ " ti uin » In ^t welchem es ursprünglich in engem 


nCht 1 ^Urologie u. Psychiatrie 


]*»io. 
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Zusammenhänge stand, mit sich führt. Daraus ersieht man, daß der cochleare 
und der vestibuläre Teil des Nervus auditorius nicht dessen Grundteile sind. 
Beim Menschen gibt es deren sechs, wie folgt: eine fiir jeden Canalis semi- 
circularis ossei, eine für den Utriculus, und eine für die Cochlea. 

Drei Arten von Neuroblasten sind in dem auditorischen Synzytium zu 
unterscheiden. Diejenigen, welche in den frühesten Stadien Vorkommen, 
werden als a-Neuroblasten bezeichnet. 

Das Zytoplasma des auditorischen Synzytiums bleibt während der 
frühen Stadien undifferenziert. Später wird diese Substanz der Länge nach 
deutlich fibrilliert und bildet eine ununterbrochene Bahn von Neurofibrillen, 
welche das Neuroepithel mit den Zellen im Hinterhirn verbindet. 

So haben diese Neurofibrillen keinen einzelligen, sondern einen viel¬ 
zelligen Ursprung. Also müssen wir nicht die Axone der Nervenstruktur 
als Nerveneinheit betrachten, sondern die Fibrille. 

Diejenigen Teile des auditorischen Synzytiums, welche direkt in Ver¬ 
bindung stehen mit dem Hinterhirn und der „otic vesicle“, verlieren ihre 
Neuroblasten, infolgedessen besteht an diesen beiden Stellen keine Mark¬ 
scheide. Folglich sind diese als schwache Stellen, an denen Toxine leicht 
ihren Eingang finden, zu betrachten, wie von Orr und ßows schon erwähnten. 

Die Autoren haben die Anschauung, daß ein Sichberühren durch 
Synapse besteht, fallen gelassen und nehmen statt dessen eine direkte Fort¬ 
setzung der peripheren auditorischen Bahn an. 

Die Ergebnisse dieser Nachforschungen unterstützen zweifellos die 
mehrzellige Theorie der Nervengenese. (Powers.) 

Snessarew (370) untersuchte das Gehirn von Rana esculenta und Lacerta 
agilis in Serien mit der Bielschowskyschen Neurofibrillen-Silbermethode 
und mit der Borchertschen Methode der Färbung von Myelinfasern. 
Er beschreibt zunächst einige Nerven (N. termiualis, N. meseucephalicus 
sup.), die Form der Seiten Ventrikel und die Tractus olfactorii. In dem 
Protoplasma einiger Zellen trifft man Körnchen, die sich mit Argentum 
nitricum und Acidum osmicum schwarz färben. Einzelne bipolare Zellen 
haben das Aussehen einer Mittelstufe zwischen eigentlichen Ependymzellen 
und Nervenzellen. (Arthur Hirschfeld .) 

In seiner Arbeit „Zur Autogenie der Großhirnrinde der Säugetiere“ 
wendet sich Haller (149) gegen die Anschauung Brodmanns, daß die 
k echsschichtigkeit der Hirnrinde bei allen, auch den niedersten Säugern 
als bereits vorhanden zu betrachten sei. Bei der Hemisphärenanlage eines 
(\t cm großen Mäuseembryos ist es dem Verf. gelungen, die Dreischichtigkeit 
der Anlage nachzuweisen. In der einheitlichen breiten Zellage entfaltet sich 
zuerst der Randschleier, und zwischen diesen beiden Schichten bildet sich 
( ie spätere Schicht der kleinen Pyramiden. (Arthur Hirschfeld .) 

In einer früheren Arbeit hatte Haller (150) den Processus infundibuli 
( p m Saccus vasculosus gleichgestellt; hierfür bringt er jetzt den auto- 
genetischen Nachweis. Der Processus infundibuli, der aus der hinteren 
n undibularwand seinen Ursprung nimmt, wächst über die Hypophysenanlage 
imu er nach hinten, so daß diese unter der Lamina postoptica nach oral- 
nar s wachsen muß. Der Processus infundibuli entfaltet sich zu einer reicli- 
v«!zweigten azinösen Drüse ohne längeren Ausführungsgang, deren einzelne 
ortsatze von einer dichten Blutgefäßanlage umsponnen sind. In diesem 
\ a( lam ls f . r ^ >rocessu s infundibuli der Säugetiere dem Saccus vasculosus 
\ ei r VJP 1]l ^ ien homolog. Später verliert der Processus infundibuli seine 

^ der Ausführungsgang wächst sich aus, und das so um- 

r aü e c tlrgau dient nur noch als Stütze der Hypophyse. Das Material 
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zu diesen Untersuchungen lieferten Mäuseembryouen von 0,7 und 1 cm und 
Rehembryonen von 1,5 und 3 cm Länge. ( Arthur Hirtehfeld.) 

Darstellung des ganzen Nervensystems oder grosserer Abschnitte 

desselben. 

Boole und Anthony (44) beschrieben das Gehirn des Menschen aus 
La Chapelle-aux-Saints. Das Gehirn sowie der Schädel erscheinen lang, 
breit and flach gewölbt; es ist derselbe Typus wie beim Neanderthaler 
Menschen und nähert sich in seiner Form dem der Anthropoiden. Das 
Stirnhirn tritt stark zurück und nimmt die Form eines Schnabels an (bec 
encephalique). Der hintere Teil des Großhirns hängt im Gegensatz zu den 
Anthropoiden über das Kl einh irn über. Die Hirnwindungen sind wenig aus- 
geprägt. Aus den Tatsachen kann man sich den Schluß erlauben, daß der 
Mensch von La Chapelle-aux-Saints intellektuell näher den anthropoiden 
Affen als den Menschen, selbst der niederen Rasse gestanden hat. Bei ihm, 
sowie beim Neanderthaler und dem Menschen von Gibraltar ist ein leichtes 
Uberwiegen der linken Hemisphäre über die rechte zu konstatieren, was 
darauf schließen läßt, daß schon diese Menschen gewöhnlich Rechtshänder 
waren, und daß die Rechtshändi gk eit dem Menschen eigentümlich ist. 

(Arthur Hirtehfeld.) 

Vogt (402).. gibt in Lewandowskys Handbuch der Neurologie 
eine allgemeine Übersicht über das zentrale Nervensystem. Nach einer 
embryologischen Einleitung, in der auf die verschiedenen Theorien der 
tüstogenese (monogenetische und polygenetische Entstehung) eingegangen 
T1 ™’ UD( 1 na ch einer Besprechung der Sektionstechnik wird eingehend die 
™akros k opi sc h e Anatomie des Großhirns und Kleinhirns beschrieben. Den 
luß bildet ein Abschnitt über Hirngewicht, Volumen, Schädelkapazität 
UBd sonstl 8 e Maße. (Arthur Hirtehfeld.) 

Als Fortsetzung wird von Vogt (404) die feinere Anatomie der Medulla 
z f* ^ 6S ^^ e * n ^ rns j der Brücke und des Mittelhirns beschrieben. In 
her r |i en Abbildungen, die teils nach Zeichnungen, teils nach Photographien 
gestellt sind, wird der Verlauf der einzelnen Bahnen und der zugehörigen 
j . rn . e dar 8 e tegt. Schematische Figuren zeigen den systematischen Aufbau 
kini h y“ ^ es Zentralorgans. Die Zellen des Kleinhirns (Pur- 
ZerebP * .^ en ) wer den genau beschrieben und die Verbindungen des 

zum R- 7 ^ em Nucleus ruber und vermittels des Corpus restiforme 

kerne flll^Tin &n e i Qer schematischen Figar dargestellt. Die Hirn- 

Oen u- wen ? en “nzeln besprochen und ihr Faserverlauf dargelegt. 

Haobp'i U “ ® et e * n kurzer Abschnitt über das Mittelhirn (Dach und 

o., . (Arthur Hirtehfeld.) 

oikronKr? 80 ™ 1 ?^ (^23) schließt mit dem dritten, mit schönen, zum Teil 
Aufbau .^chen Tafeln ausgestatteten Teil seinen „Versuch in den 

Wf> r ,j en (]|° es . ein ‘ ac ben Nervensystems einzudringen“, ab. Iu diesem Teile 
Die GliaVu] 117 ” 6 ^ 611 gemente des Nervensystems von Ascaris beschrieben. 
?ellen hem ^ - e * n e *8 en türaliches Isolationsgewebe, das um die Ganglien- 
Hfi|| e bildet" 1 ry 16 aus konzentrisch geschichteten Lamellen bestehende 
wie es Anath k ^ e ^ Ten ^ asern siod sehr plasmareich und enthalten, ganz 
sich fcein ^ ? beschrieb, Fibrillen, aus deren Anordnung aber bei Ascaris 
der Ganeli C n Funktion des Nerven ziehen läßt. Das Plasma 

diese Wahfi 0 " R ' nen wabigen Bau, wobei die Tigroidsubstanz in 

und in ein« nW k Dae e * n 8 e l a 8 ert ist. Die Fibrillen bilden in den Zellen Netze, 
r besonderen Art Zelle, die Verf. als Zellen vom Zentralkapsel- 
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typus bezeichnet, endigen sie in einer um den Kern herumliegendeu, in sich 
geschlossenen Kapsel. Von der Gliakapsel gehen gleichfalls feine Fibrillen 
in die Zellen hinein, die sich mit dem zellulären Fibrillennetz verbinden. 
Diese Anordnung und das Verhalten der Fibrillen bei der Muskelinnervation, 
bei der die Muskelfibrillen in die Neurofibrillen übergehen, führen den Verf. zu 
dem Schlüsse, daß die Neurofibrillen nicht das leitende und überhaupt kein 
spezifisch nervöses Element des Nervensystems darstellen. Er schließt sich an 
die Kritik Lenhosseks an und betrachtet die Fibrillen als Stützelement, deren 
Anordnung sich nach dem Koltzoffschen Prinzip erklären soll. Er glaubt, 
nach ausführlicher Besprechung aller Einwände den Beweis für die Behaup¬ 
tung erbracht zu haben, „daß die Neurofibrillen ein nach dem Koltzoff¬ 
schen Prinzip angeordnetes Zellskelett darstellen, dessen Vorhandensein und 
Anordnung einfach eine physikalische Notwendigkeit ist, das mit der eigent¬ 
lichen Nervenfunktion nicht das geringste zu tun hat und nur insofern Be¬ 
ziehungen dazu besitzt, als es ohne die Zelle zerfließen und zugrunde 
gehen müßte. Die Neurofibrillen sind nicht eiue spezifische funktionelle 
Struktur der Nervenzelle, sondern der Ausdruck einer ebenso für die Ge¬ 
samtheit aller tierischen Zellen geltende Gesetzmäßigkeit“. ( W. Frankfurther 

Dreyer (83) beschreibt ausführlich das zentrale, sympathische und peri¬ 
pherische Nervensystem der Aeolididae und Tritouiadae. Alle Nerven, ab¬ 
gesehen von Akustikus und Optikus, sind gemischter Natur; jede Ganglien¬ 
zelle besitzt einen großen Neurit und wahrscheinlich zahlreiche Dendriten. 
Das perinukleäre Netz soll bei allen Zellen vorhanden sein. Die Muskel¬ 
innervation geschieht auf zwei Arten. Das Muskelplasma steht in unmittel¬ 
barer Verbindung mit den Ganglienzellen, oder die ganze Muskelfaser wird 
von den Nervenfasern netzartig umsponnen. Die sonstigen Ergebnisse der 
Arbeit lassen sich in Kürze nicht referieren. (Al. Neiding.) 

Andr6 (5) studierte an Schnittserien das Nervensystem von Polystomum 
integerrimum, das sich in der Hauptsache aus zwei mächtigen, bohnen¬ 
förmigen Nervenmassen zu beiden Seiten des Thorax zusammensetzt, die 
durch eine über den Pharynx gewölbte Kommissur verbunden sind. Von 
dort aus erstrecken sich nach vorn drei Nervenpaare, die sich dann plötzlich 
in ein feines Fibrillennetz auflösen, das wie eine Kappe der Auskleidung 
der Mundhöhle aufliegt. Auch nach hinten gehen mehrere Nervenpaare ab, 
die unter sich durch Kommissuren verbunden sind. Alle Nerven liegen 
dicht unter dem Hautmuskelschlauch. ( W. Frankfurther .) 

Auf Grund sorgfältiger und umfangreicher Untersuchungen bestätigt 
Holste (166) das Blanchardsche Gesetz von der Verteilung der Nerven 
im Körper der Insekten. Diese Verteilung ist in verschiedenen Segmenten 
verschieden ausgeprägt. Am deutlichsten tritt sie im Nerven des dritten 
> egments hervor. Bei anderen Nerven kommen bedeutende Abweichungen vor. 

(M. Neiding .) 

Böttger (43) gibt eine Übersicht über die bisherige Kenntnis des 
lehirns der verschiedenen Insektenarten und beschreibt dann ausführlich 
as Gehirn des Zuckergastes, der in der Iusektenreihe besonders niedrig 
seit nesonders eigentümlich sind bei diesem Gehirn: die kugelige Gestalt 
der piizlonnigen Körper und die große Zellenmasse, die hinter denselben 
ge egen ist. traubenlbrmige Gebilde, die durch Stiele mit den pilzförmigen 
\oipein in \ erbindung stellen und noch bei keinem Insekt beschrieben 
^urcen, die Größe des Lohns olfactorius gegenüber der Kleinheit des Lobus 
op icus, eie. staiker Labrofrontalnerv und sein Ursprung aus einem besonderen 
jobus der Schlundkommissur. ( \\\ Frankfurther.) 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Anatomie des Nervensystems. 


37 


Nervenzellen. 

lacobsohn (173) hebt hervor, wie es nach Nisslpräparaten möglich 
ist, namentlich bei Anwendnng schwächerer Vergrößerungen die motorischen 
Nervenzellen von anderen zu unterscheiden, und daß auf diese Weise die 
motorischen Regionen im Rückenmark und Hirnstamm des Menschen von 
ihm und seinen Schülern bestimmt werden konnten. Allerdings zeigen diese 
Schollen schon beim Menschen in den verschiedenen Regionen einen etwas 
verschiedenen Typus, wie denn z. B. die Augenmuskelkerne die zartesten 
Schollen enthalten. Je weiter man aber in der Tierreihe herabsteigt, um 
so weuiger klar ist der motorische Zelltypus ausgeprägt, so daß z. B. beim 
Fisch die großen polygonalen Zellen, die man als motorische ansprechen 
kann, ein fast völlig homogenes Aussehen zeigen. Es scheint also, daß die 
Organisation der motorischen Zelle mit der allgemeinen Entwicklung der 
Tiere ungefähr gleichen Schritt gehalten hat, was wohl mit den gesteigerten 
Ansprüchen und der immer weiter gesteigerten Differenzierung Zusammen¬ 
hängen mag. Aus diesem Prinzip der Entwicklung heraus wird es auch 
verständlich, daß jede anders funktionierende Zelle auch ein anderes Struktur¬ 
bild zeigen muß, und umgekehrt ein anderes Strukturbild auch eine andere 
Funktion involviert. (W. Frankfurther .) 

Oie Untersuchung ist von Nemiloff (291) vermittels des Methylenblaus 
über den feineren Bau der varikösen Verdrehungen an den Dendriten und 
den marklosen Nervenfortsätzen von Nervenzellen angestellt worden. Als 
Untersuchungsobjekt dienten das Rückenmark von Katzen, Hunden und 
Rabeu (Raja clavata) sowie die Nervenfasern von Carcinus maenas und 
Leander rectirostris. Das Studium des feineren Baues der varikösen An¬ 
schwellungen unter verschiedenen physiologischen Bedingungen sprach zu¬ 
gunsten des Umstandes, daß die varikösen Verdickungen in demselben Maße 
unstante, wenn auch unter verschiedenen Bedingungen variable morpho- 
ogische Elemeute, wie die Endscheiben, -plättchen und -Verdickungen aller 
rt in den peripherischen Endapparaten sind. Das Verhalten der Fibrillen 
zu der interfibrillären Substanz ist in den verschiedenen Verdickungen 
verschieden, wobei zwei Typen festgestellt werden können, die miteinander 
( nrc Ubergangsformen verbunden sind. 

b Der Achsenzylinder verläuft durch die Verdickung fast ohne Ande- 
,n ® sei iJ es Kalibers, und ohne in Fibrillen zu zerfallen hindurch, 
für ' . er ^ c L sen zyhnder zerfällt beim Eintritt in die Verdickung fächer- 
jnnig m Fibrillen, welche sich am entgegengesetzten Ende derselben von 
^ucm zusammenfügen und einen Achsenzylinder von demselben Durch- 
oder^ Wle an ^ er ^ n ^btstelle in die Verdickung oder von etwas größerem 
k..ij & er * Q £ er era bilden. In der varikösen Verdickung erscheint somit ein 
W6uiger dickes Fibri Uennetz. 

y er f be treff der Bedeutung der varikösen Verdickungen scheint es dem 
uicht ( ( ^ 6r ^ e * nere ® au derselben sowie die Anordnung der Fibrillen 

Nerven U ^r DSten ^ er ^chre von der Kontraktilität des Protoplasmas der 
^*setzt^ en A ua< ? ^ er Plastizität der Neurone überhaupt spricht. Entgegen- 
'^riköse 6D y ^ c ^ en von Allen, Bethe und anderen hält auch Verf. die 
Wrn s ^ c ^ un 8 en nicht für postmortale Veränderungen der Nerven¬ 
zelle °R > geneigt, ihnen eine tiefere morphologische und physio- 

Xe, lrone * ? U * UD 8 zuzuschreiben. In der funktionellen Tätigkeit der 
Schoben S ^ le ffK* ^* eSe * n ^ en ^ er i au ^ der Dendriten und Neuriten ein- 
die ihrem 6 ?* "krillären Apparate möglicherweise keine geringere Rolle als 
Zungen . au , n&c h ihnen gleichkommenden Scheiben, Plättchen und Ver- 
0 ln " en peripherischen Nervenendigungen. (Autoreferat.') 
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Das innere Golginetz findet sich nach den Untersuchungen von 
Legendre (216) nicht in allen Zellen der nervösen Substanz, auch die Form 
ist in der Tierreihe sehr variabel. Beim Hund ist es sehr fein, bei der 
Ziege besteht es aus dicken unregelmäßig verstreuten Körnern. Hase, Meer¬ 
schweinchen u. a. bieten Zwischenformen dar. Die Färbung erfolgt nach 
der abgekürzten Golgi sehen Methode. Läßt man Alkalien auf die Stücke 
einwirken, so nehmen die Golgi netze keine Farbe an. Die elektrische 
Reizung der hinteren Wurzel beim Hund hebt die Färbbarkeit des Binnen¬ 
netzes auf. Aus allen diesen Tatsachen geht hervor, daß eine Identität 
zwischen dem Binnennetz uud der chromatophilen Substanz besteht. 

(Arthur Hirschfeld.) 

Legendre (217) untersuchte das Golginetz mit der neuen von Golgi 
angegebenen, aber etwas vereinfachten Methode und kommt durch seine 
Bilder zu der Überzeugung, daß dieses Netz mit der chromatophilen Substanz 
identisch ist, der es seiner Anordnung nach genau entspricht. 

( W. Frankfurther .) 

Legendre (218) weist darauf hin, wie ähnlich sich das Golgi sehe 
Binnennetz und die chiomatophile Substanz in morphologischer und chemischer 
Beziehung verhalten, wie ähnlich vor allem die Veränderungen in beiden bei 
gewissen physiologisch pathologischen Vorgängen, wie Nervendurchschneidung, 
elektrische Reizung usw. sind. Allerdings lassen sich beide gleichzeitig in dem¬ 
selben Präparate darstellen, ohne daß es aber sicher ist, daß die Schollen 
in die Maschen des Netzes eingelagert sind. Jedenfalls erlaubt die Golgi- 
methode nicht, die Identität einwandfrei festzustellen, wenn auch die großen 
Ähnlichkeiten sehr für eine solche Hypothese sprechen. 

( W. Frankfurther .) 

Collin und Lucien (61) kommen zu denselben Resultaten wie Marcora, 
daß das Golginetz mit den Nisslkörpern nicht etwa identisch ist, sondern 
daß die Schollen in den Maschen des Netzes liegen, wie aus Doppelfärbungen 
nach Golgi und Nissl ganz deutlich hervorgeht. Zwischen beiden Struk¬ 
turen bleibt in solchen Präparaten noch eine Zone achromatischer Substanz 
frei, in der vielleicht die Fibrillen verlaufen. (B 7 . Frankfurther.) 

Weigl (420) beschreibt in den Ganglienzellen der Zephalopoden einen 
komplizierten Apparat, der dem Golgi-Kopschschen der Säuger entsprechen 
soll. Der Hauptgrund für diese Annahme ist für Weigl die Tatsache des 
gleichen Verhaltens zu einigen Reagentien. Durch seinen feineren Bau 
unterscheidet sich der W eigische Apparat vom Golgi-Kopschschen be¬ 
deutend. Sehr oft tritt er nicht in Gestalt eines geschlossenen Gitters auf, 
sondern als eine Reihe einzelner Inselchen. Dieser Apparat soll aus einer 
myelinartigen Substanz bestehen und in keinem Verhältnis zur Neuroglia 
stehen. (M. Xeiding.) 

Kowalski (202) stellte die merkwürdige Tatsache fest, daß sich die 
Regenwürmer mancher Gegenden anders als die gewöhnlichen gegen die 
Cajalsche Silberfärbung verhalten, und führt dies auf einen verschiedenen 
Säuregehalt des Bodens und damit der Wurmleiber zurück. Denn durch 
ein saures Fixativ gelingt es auch in solchen Fällen schlechter Färbbarkeit, 
tadellose Imprägnationen zu bekommen. Aber auch durch abnorme Zu¬ 
stände, wie Hunger oder Kälte, gelingt es, dieses saure Milieu, das für das 
Zustandekommen der Imprägnation erforderlich ist, herzustellen. Verschiedene 
Teile des Nervensystems der Regenwürmer imprägnieren sich verschieden 
rasch und verschieden intensiv, so daß man daraus vielleicht Schlüsse auf 
eine verschiedene Funktion solcher Teile ziehen darf. Durch Kälte wird 
die Affinität der gesamten Zelle für Silber erhöht, der Kern liegt dabei oft 
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exzentrisch, neben dem Nokleolus lassen sich dabei öfter kleine Körnchen 
beobachten. Durch Hunger wird die Affinität der Nervenzellen sonst nor¬ 
maler Würmer wesentlich herabgesetzt, es werden nearophage Zellen gliösen 
und leukozytären Ursprungs beobachtet. Bei Ermüdung, die dadurch erzeugt 
wurde, daß das Tier stark gedehnt und so durch den Schmerz zu lebhaften 
Kontraktionen veranlaßt wurde, scheint das Eibrillennetz weniger dicht zu 
sein; der Xukleolus ist wesentlich vergrößert. Die Sinneszellen enthalten 
gleichfalls ein Fibrillennetz, in dem sich die vom rezeptierenden Pol aus¬ 
gehende Fibrille bis zum Kern selbständig verfolgen läßt. Von der Basis 
dieser Zellen gehen zwei Fortsätze aus, von denen einer in die Ring- 
, muskulatur, der andere in das subepidermale Fibrillengeflecht führt. Außer¬ 
dem fand der Verf. im Epithel bisher noch nicht beschriebene Zellen, deren 
Fortsätze im Epithel frei enden.' Auch die tiefen sensiblen Zellen, die 
zwischen den beiden Muskelschichten liegen, ließen sich mit der Silber¬ 
methode darstellen, ebenso die „Sehzellen“ von Hesse, die ein „Phaosoma“ 
enthalten, das ebenso wie die Oberfläche der Zelle von einem feinen Fibrillen¬ 
netz umgeben ist. Die sympathischen Elemente enthalten ein sehr regelmäßiges 
Fibrillennetz und sind uni- und pluripolar. ( W. Frankfurther.) 

Muh lmann (279) faßt die Einwände, die gegen die Auffassung des 
Nervenzellenpigments als Abreibungsprodukt sprechen, zusammen. Das 
rigmeot ist in verschiedenen Teilen des Nervensystems verschieden stark 
entwickelt, ohne daß der Verbrauch an diesen Stellen des Systems eine 
ähnliche \ erschiedenbeit aufweist. Manche Gebiete sind sogar besonders 
H h‘Kontiert, ohne daß deren ausgiebigere Benutzung bewiesen ist. 
urch Auszählen von Zellquerschnitten an Serienschnitten des Rückenmarks 
onnte Verf. feststellen, daß in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die 
rechte Hälfte weniger Pigment als die linke, wenigstens für die oberen 
tremitäten, enthielt, während für die Intumescentia lumbalis das Resultat 
t ganz so einseitig war. Selbst der rechte Hypoglossuskern enthielt 
eniger Pigment als der linke, was wichtig wird, wenn man bedenkt, daß 
eim sprechen wesentlich der rechte Hypoglossuskern Impulse von der 
Pi * 6 i!-u ^ R’ ese Befunde lassen sich eher durch eine Theorie der 
gmentbildiuig erklären, die die Pigmentkörnelung der Zelle als eine Folge 
m , , hrnngsstörung auffaßt, die durch das Zusammenleben und das 


Em»h m ° er en ste b s vergrößert wird, eine der Fettmetamorphose analoge 
werd ru ^ ss ^ run J?) die durch Verbesserung der Ernährung ausgeglichen 
znfnhrh aDD u ermebrte Arbeit bedingt aber durch die vermehrte Blut- 
dnrM, K eSSer „ e Währung, so daß die Pigmentarmut der rechten Seite da- 
liSf" ll " W - (W. Fra,JJvHher.) 

Scramck UD< * ( 219 ) untersuchten die Veränderungen von in 

Tempera? 1 eW p . eu Spinalganglienzellen bei Körper-, Zimmer- und 0° 
ihre Färbb u • ersten ändern sich die Zellen sehr rasch, verlieren 

Fortsätze ar u ij w ^*rend einige widerstehen und sogar anfangen, neue 
tot sind Z R . ® en > 0 i Q Zeichen dafür, daß die Zelleu noch keineswegs 
'he normale a 16 , un „ d bei °° reagieren die Zellen wenig und wahren 
e ^ estalt fast unverändert bis zum vierten Tage. 


Mavr ^ rank t urtJie) ‘• ) 

S«heibT;lS t bat ,. frisches . Rückenmark eines Kaninchens iu dünne 
Flüssigkeit ? diese auf 24 Std. in ca. 20 ccm einer bestimmten 

mit Toluid"^ 6 ^ aUQ ^ er ^kohol °der ^ormol in Paraffin gebracht und 
Wasser, 086°/ ir Die verwendeten Flüssigkeiten waren: dest. 

»ohl rein’ l 0 • ocbsalz lösung und die Ri ngersehe Lösung; letztere so- 
a s mit Zusatz von je 2 ccm Solutio Fowleri oder 0,5 g Chinin- 
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sulfat. Außerdem wurde eine Versuchsreihe angestellt, wobei die Kochsalz- 
Ringer- und Ringer-Gummilösungen mit kleinen Mengen von Narko- 
tizis (Alkohol, Äther, Chloroform und Chloralhydrat) versetzt waren. Der 
Autor beschreibt dann das Aussehen der Gliakerne, der Kerne des Zentral¬ 
kanals, der Gefäßwände, das Protoplasma der Zellen des Vorder- und 
Hinterhorns, deren Kerne und Kernkörperchen, wie es sich nach den an¬ 
gegebenen Verfahren darbietet. Die Einzelheiten darüber müssen im Ori¬ 
ginal nachgelesen werden. 

Auf Grund eingehender Studien an Zellkernen von pflanzlichen, 
tierischen und menschlichen Zellen kommt Stauffacher (375) zu folgenden 
Resultaten. 

Die oxychromatische Kernsubstanz des Nukleolus steht durch innere 
Kernbrücken mit dem Oxychromatin des Kerns und dieses wieder mit dem 
des Zytoplasma in Verbindung, so daß also die oxychromatische Substanz 
kontinuierlich ist und eine strenge Scheidung zwischen Kern und Zytoplasma 
nicht mehr möglich ist. Das Basichromatin entsteht in den Nukleolen aus 
Oxychromatin und wandert auf den Kernbrücken in das Zytoplasma. Aus 
diesem basichromatischen Material besteht auch das Zentrosom. Eine eigent¬ 
liche Kernmembran besteht nicht. Die Zelle ist ursprünglich nicht bipolar, 
sondern multipolar, das Mikrozentrum entsteht durch Vereinigung ursprünglich 
getrennter Mikrosomen, das Zentrosom teilt sich bei Beginn der Karyokinese 
nicht, sondern die Pole entstehen an verschiedenen Punkten des Proto¬ 
plasmas. Auch die Spindelfigur ist keine Neubildung, sondern entsteht aus 
dem oxvchromatischen Wabenwerk des Kerns und des Zytoplasmas. Verf. 
polemisiert scharf gegen Haidenhain und gibt eine ausführliche Be¬ 
sprechung der Literatur. ( Frankfurther.) 

Knoll (192) kommt durch seine Studien an den polymorphkernigen 
Leukozyten des Knochenmarks und des menschlichen Blutes zu ähnlichen 
Ergebnissen w r ie S tauf fa eher. Er stellt seine Untersuchungen am überlebenden 
und am fixierten und gefärbten Präparate an, w r obei er durch Anwendung 
möglichst vieler Methoden die Präparationsfehler zu eliminieren trachtet. 
Auch er sieht wie Stauffacher Kernbrücken, die eine Verbindung zwischen 
Kern und Zytoplasma bilden, läßt das Zentrosom aus ähnlichen Substanzen 
wie die Kernstrukturen bestehen und kann gleichfalls keine Kernmembran 
feststellen. Alle diese Verhältnisse sollen sich an der Mehrzahl der nor¬ 
malen Zellen finden. Gegen ihre Auffassung als Artefakte spricht der l in¬ 
stand, daß sie auch im überlebenden Präparate sichtbar sind. 

( W. Franhfuvther.) 

Collin und.Lucien (62) fanden die bei den Säugetieren beschriebenen 
volumetrischen Änderungen des Kernes auch beim Menschen deutlich aus¬ 
geprägt. Beim Übergang vom achromatischen zum chromatischen Zustand 
verkleinert sich der Kern um das zwei- bis vierfache, was aber nicht kon¬ 
zentrisch, sondern vor allem im Längsdurchmesser erfolgt. Auch hier sieht 
man wieder, wie groß diese Schwankungen des Kerns und damit auch der 
Zellgröße sein können, was man bei physiologischen Schlüssen aus Struktur¬ 
bildern niemals aus dem Auge verlieren darf. ( W. Frankfurther .) 

Beim Petromyzon marinus Lin. und Ammocetes branchialis Bloch 
studierte Mawas (255) die Struktur der Ganglienzellen, die in kleine und 
große Zellen eingeteilt werden können. Der Kern der kleinen Zellen be¬ 
sitzt zwei große Nukleolen, die sich intensiv mit Hämatoxvlin färben. Ilm 
Nukleolen können die Kernmembran hochheben und in das Zytoplasma ein¬ 
brechen. Das Protoplasma ist erfüllt mit einer Reihe von fadenförmigen, 
körnigen Gebilden, die sich mit Hämatoxvlin tief schwuirz färben. Die 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Anatomie des Nervensystems. 


41 


großen Zellen haben einen Kern, der dem der kleinen Zellen gleicht. Das 
Protoplasma scheint weniger dicht, und die fadenförmigen, körnigen Gebilde 
sind nicht so gedrängt, sondern au ihrer Stelle sind kleine Bläschen, die 
sich im Zentrum nur schwach grau, an der Peripherie aber tief schwarz 
färben lassen. Die Fäden und Körnchen sind wohl mitochondriale Gebilde, 
während die Bläschen, die nur nach einer längeren Beize in Kaliumbichromat 
Farbe annehmen, zu den lipoiden Substanzen zu rechnen sind. 

(Arthur Hirschfeld .) 


Verbindaogen der Nervenelemente, Kreuzung der Nervenbahnen und Yer~ 
lauf einzelner durch das Gehirn. 

Die Arbeit von Haller (147) stellt sich als unmittelbare Fortsetzung 
seiner früheren Arbeiten dar. In dem ersten Teile der Arbeit teilt Haller 
seine Ergebnisse über die Ganglienzellenfortsätze der Lateralstränge bei 
Knochenfischen mit. Auf den mit Methylenblau nach Bethe hergestellten 
Präparaten stellt Haller drei Verhältnisse der Fortsätze fest. Dieselben 
Verhältnisse sollen auch in den Trigeminusganglien der Forelle, ja auch im 
Sympathikussystem der Mollusken und der Tracheaten vorhanden sein. 
Haller neigt der bekannten Theorie von O. und R. Hertwig zu, nach 
der das Zentralnervensystem der Medusen einen in sich geschlossenen Apparat 
mit knotenartig eingestreuten Ganglienzellen darstellen soll. Haller zeigt, 
^ie dieser Apparat in der auf steigen den Tierreihe sich entwickelt und 
Kompliziert. Haller, der die unmittelbare Verbindung einer Nervenzelle 
mit der anderen für festgestellt erachtet, spricht sich zugunsten der Konti- 
unitäts-, und gegen die Neuronentheorie aus. (M. Neiding.) 

H ( 324 ) wen( * et sich gegen die Ansicht, daß das Nervensystem außer 

der Reizleitung keine spezifische Tätigkeit besitze. Er weist an der optischen 
. »ach, daß die Verbindung zweier Stationen ein Gebilde sui generis 
!!!’ ™ maa gewisse charakteristische Eigentümlichkeiten wahrnehmen könne, 
m Grenzlinien der beiden optischen Ganglien können drei Lagen zuein- 
an er annehmen: entweder müssen sie schief gegeneinander liegen und 
( orc parallel zueinander verlaufende Fasern verbunden sein (Branchipus, 

* P ll s, Julus) oder die Grenzlinien liegen zueinander parallel und werden 
jrch sich kreuzende Fasern verbunden (höhere Arthropoden und Cepha- 
p° cn), oder di e Verbindung erfolgt durch auseinander laufende Fasern 
Sait Vea d r ^ r ^ r ) )e Hi er e). Die Verbindung erfolgt so, daß wie bei den 
ctan/ 1 ^ av * ers e * ne Aneinanderreihung von kurzen zu langen Fasern 
auch 8 * ® ese ^ zma ßigkeit einer Nervenbahn läßt schließen, daß sich 

an an( kren Bahnen gewisse Gesetzmäßigkeiten ergeben werden. 

-I. {Arthur Hirsch feld.) 

neuen versucht das Problem der Nervenbahnkreuzung von einer 

Morien ^ ZU ^ sen * Zunächst kritisiert er die bisherigen Kreuzungs- 
Hvnoth V ? n • u °dt und Flechsig, die beides keine genau durchgearbeiteten 
(’aj a l ^ S * ü s ^; Mit scharfer Logik geht er dann auf die Theorie von 
der tele?' besonders schön der methodologische Unterschied zwischen 
% ein e , n .® e ^ rac ^ lt,un g swe i se Cajals und der außerdem doch noch 

HUs, earb ^^ er ^ervenkreuzung nötigen kausalen Betrachtung her- 
nicht richtj 0 ^ er te ^ e °l°g^ sc ^ e Betrachtung Cajals selbst ist 

ist hs C ar u a ^ as ^ u 8 e kontinuierlich und räumlich auffassen muß, so 
Haftes ohotnoT Z J ec l kniäßi ?’ J a unmöglich, daß in der Rinde ein flächen- 
?anzen Gr • °? ra P^^ c k es Bild der Außenwelt zustande kommt, womit die 
e ^ a jals für die Optikuskreuzung von selbst hinfällig werden. 
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„Das stetige (optische) Vorstellungsbild fordert als physiologisches Korrelat 
einen stetigen Rindenvorgang“ und „das Kontinuum der Empfindungeu des 
bewegten Auges verleiht erst dem Sehen des ruhenden Auges die Kontinuität“. 
Ebenso überflüssig ist aber auch die Kreuzung der übrigen sensiblen und 
motorischen Bahnen, da eben die Reize keineswegs auf derselben Seite wie 
die optischen Reize einzutreffen brauchen, und da es nicht ersichtlich ist, 
welchen Vorteil es haben sollte, wenn die motorische Reaktion ausschließlich 
Muskeln der mit dem Reize gleichseitigen Körperhälfte in Bewegung setzte, 
wie ja auch in den meisten Fällen eine Antwort beider Körperhälften auf 
Reize erfolgt. 

Die Kreuzung muß vielmehr aus der phylogenetischen Entwicklung 
heraus begriffen werden. Mit einer großen Beherrschung der gesamten 
Literatur stellt Verf. die Entwicklung der Hirnachse, der Hypophyse und 
des Urdarmes dar und zeigt, wie die Verhältnisse bei dieser Entwicklung 
schließlich die Kreuzung mit sich bringen mußten. An den Ansichten von 
His und Kupffer übt Verf. eine eingehende Kritik und zeigt, wie man an¬ 
nehmen muß, daß die Hirnachse in die Infundibulumspitze ausläuft, während 
Dorsalnaht und Neuroporus gar nichts damit zu tun haben. Aus der Form 
der Neuralplatte wird rein mechanisch abgeleitet, wie bei der Schließung, 
die von hinten nach vorne fortschritt, der vorderste Teil sich vor dem un¬ 
mittelbar dahintergelegenen schließen mußte, und es so zur Bildung der 
frontalen Naht und des Angulus terminalis kommt, ohne daß diese besonders 
ausgezeichnete Stellen der Neuralanlage sind. Ursprünglich bestand ein 
Neurostomalrohr, das die Chordaspitze nach vorn überragte, am Kiemeu- 
darm vorbei nach vorne und ventralwärts lief und am vorderen Körperende 
mit weiter Öffnung ausmündete. Es wurde dann an der Stelle der Chorda¬ 
spitze durchschnürt und zerfiel in ein hinteres Nervenrohr und einen vorderen 
Intundibularfortsatz. An der Stelle, wo das vordere Rohrstück die vordere 
Kuppe des Darmes streift, entsteht eine Verwachsung und schließlich ein 
Durchbruch, der vordere Teil des Rohrstückes bildet sich zum Mund aus, 
während der nun blind auslaufende Infundibularfortsatz sich zur Hypophyse 
umbildet. Ein Beweis dafür sind die mannigfachen Beziehungen, die die 
Hypophyse mit dem Infundibulum und dem Recessus terminalis besitzt. 
Eine entodermale Hypophyse besteht nicht. Der präorale Darm, der durch 
die neue Bildung des Mundes außer Funktion gesetzt wird, bildet sicli 
zurück, und seine ehemalige Ansatzstelle am Darm zeigt sich embryonal 
noch als Sessel sehe Tasche. Nur das vorderste Ende blieb als Riechorgan 
bestehen und wurde in die primäre Mundhöhle mit einbezogen. Um aber 
die Kreuzung zu verstehen, muß man noch weiter in der Entwicklung zu¬ 
rückgehen. 

^ 6r ^’ VOn e * uer der Gastrula ähnlichen Grundform aus. Mit 

dei Bevorzugung der Bewegungsrichtung gegen das eine Körperende tritt 
eine Tendenz zur Streckung und damit zur Segmentierung auf. Je nachdem, 
o > nun die Muudöffnung schon an das vordere Ende gerückt ist oder nicht, 
kommt dabei der Gastrulamund dem vorderen Segment, wie bei den Anne- 
1 en, oder dem hinteren, wie bei den Vertebraten, zu. Die Segmentierung 
ist eine Art Knospung, bei der die einzelnen Segmente die Anordnung des 
I^rsegmentes wiederholen. Die Mundöffnung erscheint an ihnen als kleine 
l 6 \i i ° ZU - ( ^ er ven ^ ra ^ en Mundrinne zusammentiießen. Diese entspricht 
* er x edullarrinne. Zunächst dient diese noch als nahrungszuführende Rinne 
zuin am hinteren Körperende gelegenen Urrnund und besitzt dazu einen 
u n J 1 s . a ^ z? der HU(> h im Medullarrohr noch erhalten bleibt. Diese Bilduugs- 
ai er ait auch, warum sich die Medullarplatte von hinten nach vorne 
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schließt. Um den Urmund herum liegt eine Anhäufung von Nervenelementen, 
die sich natürlich gleichfalls in jedem Segmente wiederholen und auf diese 
Weise zn zwei Strängen rechts und links von der Mundrinne zusammen¬ 
schließen. Aus diesen bildete sich dann das Zentralnervensystem, wobei die 
Mundrinue zur Medullarinne wird, ohne zunächst ihre Funktion aufzugeben. 
Diese schließt sich und bildet das Neurostomairohr. Da die Zellen am 
Grunde der Röhre für die Fortspülung der Nahrung eine besondere starke 
Flimmerbewegung besaßen (Neuromuskelzellen), so bildete sich aus diesen 
wohl die motorische Zone der Medullarrinne. Anderseits entwickeln sich 
die Sinnesorgane an Randpartien, wo der Wasserstrom vorbeifließt, so daß 
mit ihnen hauptsächlich die marginalen, später dorsalen Anteile der Medullar¬ 
rinne in Beziehung traten. Die vordere Öffnung der Mundriune verbreiterte 
sich immer mehr, um den Nahrungsstrom besser herbeistrudeln zu können. 
Nach Schluß der Neurostomalrinne zum Rohr ist also der gesamte Nahrungs¬ 
trakt D-förmig und besteht aus einem ektodermalen und einem entodermalen 
Schenkel, die durch den Can. neurentericus in der Gegend des Urmunds 
miteinander verbunden sind. Das wachsende Nahrungsbedürfnis erforderte 
aber auch eine Vervollkommnung der Lokomotion. Diese konnte aber bei 
den \ertebraten nicht durch schlängelnde Bewegung des Körpers bewirkt 
werden, da dann fortwährend der Darm abgeknickt worden wäre. Es bildete 
sich deshalb die Chorda, um den Körper zu versteifen. Ursprünglich aber 
stellte die Chorda nur eine Abschnürung des Darmkanals, eine Teilung des 
Darms in eine mediale und dorsale Längsrinne dar, wie sie auch bei anderen 
leren beobachtet wird, wobei dann der eine Teil nutritorische, der andere 
respiratorische Funktion besitzt. Später aber entwickelte sich die Chorda 
zam Stützorgan des Darms und bildet sich deshalb gerade unter ihm, wird 
fh V- 1 e * Dem Stützorgan des gesamten Körpers und erreicht diese Stütz- 
anigkeit durch Vakuolisierung ihrer Zellen. Damit wird sie aber spezifisch 
flc ter als das umgebende Protoplasma und vor allem als der gefüllte 
-Men 8 | e stützt, so daß, da die Chorda exzentrisch liegt, der ganze 
erteoratenkörper die Tendenz haben wird, sich um seine Längsachse so 
ge zu drehen, bis der Darm unter die Chorda zu liegen kommt. Der 
fiin^T j t ^ eser Tendenz aber nur so weit, als er unter der Schwebe- 
oo der Chorda steht, so daß das vordere Körperende in seiner ur- 
so J? lC - en ver harrt. In diesem Augenblicke liegen die Verhältnisse 
stoma^ k 16 ° j beschrieben wurden und zur Durchschnürung des Neuro¬ 
tt ab ^ ^ k^ ZUl des Mundes führen. In diesem Augenblicke 

y er £ ganz natürlich die Kreuzung der Nervenbahnen eingetreten, 

solchen T ■ l9 P^ e * e ontogenetischer Tatsachen an, die al9 Zeugnisse einer 
geschnürt ° rS1 j U . an 8 ese hen werden können. Die durch die Torsion ab- 
und es io! « e^ 3 Stemmte Chordaanlage kommt in die Hypophyse hinein, 
die Chord ik daß di© nachträgliche Wucherung solcher Teile, die wie 
aasüben * Uber e3nen chemotaktischen Einfluß auf skeletogene Elemente 
tronhipn /a f ter %P 0 phy8istumoren mit Bindegewebs- und Knochenhyper- 
Den T ega ' ie) herbei führen kann. 

als Protone 0 "™ ^^ re ^ lten Teil der Nervensystemanlage bezeichnet Verf. 
in daj p r et J raxon ’ m Gegensatz zum Deuteroneuraxon. Dieses gräbt sich 
fordere End On j eur ^. on hinein, das gewissermaßen haubenförmig über das 
Bi|(l„ ng j e t ?, es Hirnrohres gestülpt wird, also auf diese Weise zur dorsalen 
gehören zum p. irnro “ res w ird. Die ventrikulären Höhlen dieser Teile aber 
Unterschiede e . u ^ roneuraxon - Diese Entstehung erklärt auch vielleicht die 
‘ n hiidcemjja y 180 “? 0 Anordnung der weißen und der grauen Substanz 
r unt * Gehirn, da eben das Protoneuraxon wie ein Mantel 
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über das Deuteroneuraxon herübergeschlageu wird, und so die ursprünglich 
dorsalweise Fläche nach innen kommt. 

Die weitere Entwicklung erfolgt dann nach den drei Prinzipien der 
Kondensation des funktionell Zusammenwirkenden, dem Prinzip der Disse¬ 
mination des Indifferenten und dem Prinzip der kleinsten Strecke, wodurch 
namentlich auch die partiellen und die durchHochtenen Kreuzungen zustande 
kommen. 

Auf vieles Interessante, was dieses Buch noch enthält, konnte nicht 
eingegangen werden; so konnten die Anschauungen, die der Verf. über Phylo¬ 
genese und über allmählich fortschreitende Entwicklung auseinandersetzt, 
nicht einmal gestreift werden. Eine Kritik der dargestellten Theorie könnte 
nur der geben, der gleich dem Verf. über die erstaunliche Fülle au Kennt¬ 
nissen aus der Embryologie und vergleichenden Anatomie verfügt. Jeden- * 
falls scheint diese neue Theorie an Durcharbeitung und an Begründung auf 
vorliegenden Forschungsergebnissen weit über allen ähnlichen Versuchen zu 
stehen. ( W. Frankfurther .) 

Kattwinkel und L. Neumayer (187) untersuchten an einem patho¬ 
logischen Fall den Verlauf des Türkschen Bündels. Es war in dem Falle 
die dritte Temporahvinduug erhalten geblieben, eine Erweichung zeigte nur 
die hintere Hälfte des Gyrus supramarginalis, die erste und zweite Temporal¬ 
windung, ein Teil der zweiten Parietalwindung und der ganze Gyrus angu¬ 
laris. In Übereinstimmung mit P. Marie und G. Guillain kauu fest- 
gestellt werden, daß das Türksche Bündel eine zeutrifugale Bahn ist, deren 
Ursprung unter Beteiligung der ersten und zweiten Temporalwindung haupt¬ 
sächlich in der dritten zu suchen ist. Die Fasern ziehen durch die untere 
Thalamusregion und den subthalamischen Teil der inneren Kapsel zum 
äußeren Abschnitt des Pedunculus cerebri, von da lateral und dorsal der 
Pyramiden, bis sie sich lateral und ventral vom proximalen Teil der unteren 
Olive erschöpfen. {Arthur Hirschfeld.) 

King (190) findet nach Extirpationen am Rattenhirn die kortikospinale 
Bahn vollständig gekreuzt im Hinterstrang degeneriert. Ein großer Teil 
dieser Fasern senkt sich, wie Zählungen in verschiedenen Höhen des Marks 
ergeben haben, in die graue Substanz, wenn dies auch nur unmittelbar 
unterhalb der Kreuzung direkt beobachtet werden konnte. Wahrscheinlich 
enden sie an Zelleu des Hinterhorns, und die Verbindung mit den multi¬ 
polaren Zeilen des Vorderhorns wird durch eingeschaltete Neurone her- 
gestellt. Im Vergleich zu den Pyramiden von Kaninchen, Katze und Hund, 
die sämtlich im Seitenstrang verlaufen und auch einen ungekreuzten Anteil 
naben, ist die Pyramide der Ratte sehr faserarm und wohl nur von unter¬ 
geordneter Bedeutung. ( \\\ Frankfurther.) 

Weihs^(421) exstirpierte beim Kaninchen die durch elektrische Reizung 
ermittelten Zentren des Mund- und Ohrfazialis. des motorischen Trigeminus, 
c es Hypoglossus, des V Order- und des Hinterbeins. Eine genaue Lokalisation 
ei einzelnen Fasern in der Pyramidenbahn ist nur bis in den Hirnschenkel- 
ul) nachweisbar. In der inneren Kapsel liegt die Hypoglossusbahn im 
voic eien Schenkel, z. T. in dem grauen Maschenwerk zwischen N. caud. und 
• eutil.. die hazialisbahu hauptsächlich im Knie, die motorische Trige- 
imnus Kihn zerstreut im vorderen Schenkel der inneren Kapsel. Im lateralen 
p verlauten gar keine Pyramidenfasern. In den oberen Ebenen 

f *! r< ^ r j8 em inus und Hypoglossus in der dorsalen bzw. dorso- 

nu < u < n Hallte, die V orderbeinbahn in der ventralen. Im verlängerten 
, \ u .‘f (|rr Trigeminus im mittleren und lateralen Abschnitt des Pyra- 
nm (n ( ( < s. dei hazialis am medialen Rand, und es ist möglich, daß dies 
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Fasern sind, die rückläufig zu den Kernen ziehen. Die Vorderbeinbaliu 
geht z. T. in den gekreuzten Hinterstrang über. Im Kerngebiet der Hirn¬ 
nerven waren fast immer Degenerationen nachweisbar, namentlich auf der 
gekreuzten Seite. Nach Exstirpatiou des motorischen Trigeminuszentrums 
fand sich aber nur im Aquäduktuskern Degeneration. Für die Hinterbeine 
ließen sich die Degenerationen nicht verfolgen. Die kortiko-bulbären Bahnen 
zu den Hirnnervenkernen verlaufen so, daß die meisten Fasern aus dem 
Pyraraidenareal in die Form. ret. abbiegeu und in dieser und der Raplie 
aufsteigen. Die Kreuzung scheint sehr bald nach dem Austritt stattzufinden. 

( W. Frankfurtfier.) 

Gierlich (119) beschreibt an einem Falle von alter Monoplegie des 
Beines die Degenerationen der Pyramidenbahn am Weigertpräparat. Aus 
seinen und früheren Untersuchungen kann man schließen, daß die Fasern 
für die verschiedenen Extremitäten in der inneren Kapsel und im Hirn- 
sehenkelfuß eine bündelförmig getrennte Lage haben, während sie sich von dem 
kaudalen Ende des Pons an mischen, so daß in dem untersuchten Falle eine all¬ 
gemeine Aufhellung des Pyramidenfeldes zustande kam. ( W. Frankfuriker.) 


Nervenfasern. 

henhosslk (222) spricht sich entschieden gegen die Ansicht von 
Apatby-Bethe aus, daß lediglich die Neurofibrilleu das leitende Element 
er Nervenfasern seien. Das leitende Elemeut ist das Neuron in seiner 
esamtheit. Die eigentliche Bedeutung der Neurofibrillen besteht darin, daß 
sie, die eine gewisse Festigkeit besitzen, für die Entwicklung der Dendriten 
un der zentralen und peripheren Fasern bei ihrem Vordringen durch das 
mn legende Protoplasma eine gewisse Rolle spielen. Sie sind bei dem in 
n Wicklung begriffenen Nerven in erster Reihe Stützgebilde, das Neuro- 
Mcuum in der Zelle ist die Matrix, aus der das außerhalb liegende Netz 
^sprung nimmt. Im ausgebildeten Organismus bleiben die Neuro- 
en bestehen, damit sie bei Durchtrennung der Nervenfasern und Den- 
en nre re 8 en ^rative Tätigkeit entfalten können. (Arthur Hirschfeld.) 

darW? P !fft ^. e v * Lenhosseks wendet sich Bethe (27), indem er 

fibrillu \ ^ lö ^°ntinuität der Fibrillen und die Unterbrechung der Peri- 
von d fSU i ■ 5 an ^ en Rauvierschen Einschnürungen für die Auffassung 

Utl6 . Funktion der Neurofibrillen sprechen. Diese Lehre steht 

Lehrp " a o , rai8 J e un( ^ physiologische Beweise so gut gestützt da. wie die 
emnfimiiAi e . r ontraktilität der Myofibrillen und die Lehre von der Licht- 
^ er ®* a kchen und Zapfen. (Arthur Hirschfeld .) 


der Knnri kann seine Beobachtungen an den markhaltigen Fasern 

bestätigen ieD p SC ^ e un< ^ Ganoiden für die peripheren Nerven der Säugetiere 
die SniniW * unt j rsu . c hte hauptsächlich als am meisten geeignetes Objekt 
der Schwa erVen |i Un< ^a^ e ? a8ern der Cauda equina. Die sogenannten Zellen 
zellen se ; n n ” sc ^ n Scheide sollen nicht zu dieser gehören, sondern Mark¬ 


sein d’ rl 

dessen MasU 16 a eD *f® aDZe ? -^ ar hraum mit einem Gerüst durchziehen, in 
Muffe, (ii e ft e ? ? as eingelagert ist. Es hat im ganzen die Form einer 
älmliel, U a ?P Achsenzylinder aufgezogen ist. Verf. kommt also auf 


i -^ ici. , ci i. nuiunit air'u aui 

dem UnterscT ], sun ® zur iick, wie sie schon Ranvier gehabt hat, mit 
nicht nur ths^V l* ^ as Protoplasma der interannullären Segment,.zelle“ 
bildet. Wo k • m um S ibt > sondern ein iu das Mark eingelagertes Gerüst 
Myelin ein ? 8 olche Gerüstbalken vorhanden sind, liegt das Neurilemm 
blentiscli. j^. ni P lt ^har an. Das Neurokeratinnetz ist mit diesem Geriist 
e antermanscheu Einkerbungen entsprechen besonders stark 
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ausgebildeten Balken dieses Gerüstes, wie sie vielleicht mit besonderen 
Funktionszustäuden der Faser, vielleicht mit der Bildung von Myelin aus 
dem Protoplasma der Gerüstzellen Zusammenhängen. Ebenso sind auch die 
Zwischentrichter der Autoren aufzufassen, deren Zusammenhang mit dem 
übrigen Gerüste sich nachweisen läßt. An den Ranvierschen Schnürringen 
wird das Protoplasmagerüst der Markscheide völlig unterbrochen, die Kon¬ 
tinuität nur durch den Achsenzylinder und die Schwannsche Scheide be¬ 
wahrt, die durch eine hohle Verdickung an dieser Stelle den Ring bildet. 
Das Bindegewebe nimmt an dieser Bildung nicht teil, wie sich aus Präpa¬ 
raten sehen läßt, in denen der Schnürring aus dem Neurilemm ausgerissen 
ist. Zerreißt dieser Ring, so können Bilder entstehen, die vollkommen den 
von Nageotte beschriebenen „Stachelreifen“ gleichen. Im Achsenzylinder 
ließen sich keine Fibrillenanastoinosen feststellen. Noch nicht abgeschlossene 
Untersuchungen scheinen dem Verf. dafür zu sprechen, daß die Struktur der 
zentralen Fasern sich nicht scharf von der der peripheren Fasern unterscheidet. 

( W. Frankfurther.) 

Unter künstlichen Netzen versteht N&geotte (286) das Lanterniau- 
sche und das Neurokeratinuetz. Daß beide Artefakte sind, erhellt schon 
daraus, daß man sie, je nach der Art der Behandlung, groß- und klein¬ 
maschig zu Gesicht bringen kann. Das erstere entsteht durch Behandlung 
mit Osmiumsäure dadurch, daß eine stark osmiumreduzierende Substanz sich 
zu großen Tropfen vereinigt, die durch Terpentin ausgelaugt werden. In 
der lebenden Faser scheint diese Substanz zu den Chondriomiten zu gehören, 
ohne aber mit ihnen identisch zu sein. Das Neurokeratinnetz bildet sich 
durch Fixation in Formol, in dem die eben beschriebene Substanz stark 
aufquillt, während die eigentlichen Myelinlamellen an diesem Prozeß nicht 
teiluehmen. In den zentralen Fasern aber waren auf die angegebene Weise 
keine Netze zu erzeugen. (1F. Frankfurther.) 

Nageotte (286) beschreibt die mitochondralen Granulationen, die sich 
nach Fixierung mit Bichromat an den Membranen der Lantermanschen 
Einkerbungen zeigen und im peripheren wie im zentralen Nervensystem 
gleichmäßig Vorkommen. Durch Färbung und Lage lassen sie sich leicht 
von den sonstigen mitochondralen Einschlüssen des Marks und der Schwann- 
sehen Zellen unterscheiden, die als feiner Protoplasmasaum die Markscheide 
ringsum umgeben. ( \V. Frankfurther .). 

Unter Odogenese versteht Dnstill (86) die Vorgänge, die die Richtung 
des Wachstums sich regenerierender Nervenfasern bestimmen. Seine Unter¬ 
suchungen gehen von dem Studium einer seltenen Narbe, einer Rücken- 
marksdurchschneidung nach drei Jahren aus. Eine Vereinigung der Stümpfe 
hatte trotz der langen Zeit nicht stattgefunden, wenn auch in den Wurzeln 
und Stümplen Ansätze zu Regenerationsvorgängen abliefen, deren Spuren 
noch deutlich nach drei Jahren sichtbar waren. Die meisten in der Narbe 
bildeten Axone sind allerdings sympathischen Ursprungs und von den 
Gefäßen aus gewuchert. Hieran schloß sich für den Verf. die Frage, warum 
lese Regenerationsvorgänge im zentralen Nervensystem unwirksam blieben, 
wahrend sie doch im peripheren zu einer völligen Wiederherstellung führen 

In einem ausführlichen historischen Überblick über die Lehre vom 
iNeiirotropismus weist Verf. verschiedene Widersprüche in der Gestaltung 
fieser Lehre bei den einzelnen Autoren nach und zeigt, wie die einzelnen 
jxpeiimente, namentlich die berühmten Versuche von Forsmann, durchaus 
nicht gerade dieser Theorie zu ihrer Erklärung bedürfen. In seinen Ver- 
suc en, >ei denen er meist sich regenerierende Nervenstücke auf andere 
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Tiere überpflanzte, konnte er einen Einfluß dieser Stücke weder auf gesunde, 
noeh auf sich regenerierende Achsenzylinder feststellen, trotzdem gerade 
diese doch nach Cajal die neurotrope Substanz in besonders hohem Grade 
enthalten müßten. Die wenigen Male, in denen ein Übergang von Achsen¬ 
zylindern in das eingepflanzte Nervenstück stattfand, erklären sich dadurch, 
daß eben hier den Nervenfasern der bequemste Weg zum Weiterwachsen 
offen stand. Der Unterschied zwischen peripherem und zentralem Nerven¬ 
system bei der Regeneration erklärt sich einfach aus dem Unterschiede der 
Narbenbildung, die peripher den wachsenden Achsenzylindern zwischen den 
Zellen einen Weg offen läßt, zentral aber viel unregelmäßiger und ver¬ 
schlungener erfolgt Die Bildung von Endkolben, Perronci tisch er Apparate 
und ähnlicher Gebilde weist viel mehr auf eine Störung als auf eine För- 
dq^ung des Regenerationsvorganges hin. Außerdem besitzt die zentrale 
Nervenzelle von sich aus eine viel geringere Fähigkeit zur Regeneration als 
die Zellen, die die peripheren Nerven aus sich hervorgehen lassen. Das 
Wesen jeder Regeneration besteht hauptsächlich aus vier Faktoren: Turges- 
zenz des wachsenden Aehsenzylinders zum Überwinden von Hindernissen, 
Haptotropismus, um sich um Widerstände herum zu schlingen, die Fähigkeit 
des Neurons zur Teilung und dann die fast zufällige Richtung, die die neu 
auswachsenden Achsenzylinder nehmen, wozu schließlich noch die Umstände 
der Odogenese kommen. Verf. kommt damit in gewissem Sinne auf eine 
ältere Anschauung zurück, die die sich regenerierenden Nervenfasern nach 
dem Orte des geringsten Widerstandes auswachsen ließ. 

Der Arbeit ist eine ausführliche Bibliographie beigefügt. 

( W. Frankfurther.) 

Marinesoo undMinea (251) beschreiben nach Verletzungen des Rücken- 
^kes nnd nach Herden im Kleinhirn ausführlich die Regenerations¬ 
erscheinungen der Nervenfasern. Einige Fasern wachsen in der Lymph- 
scheide der Gefäße weiter, andere senken sich gleich in das nekrotisierte 
Gewebe. Dann büden sich eigentümliche Apparate mit zahlreichen Fasern, 
io in dicken Endkolben endigen, ganz ebenso wie im sich regenerierenden 
peripheren Gewebe. Auch im Kleinhirn wurden solche Ansätze zu Regene¬ 
rationen beobachtet, außerdem eigentümliche Veränderungen der Purkinje- 
Mh ® n Zellen, indem Achsenzylinder und Dendriten anschwellen und sogar 
große \akuolen enthalten können. Diese Veränderungen sind wohl als eine 
eaktion der Zelle auf Ernährungsstörungen aufzufassen. Der Grund, warum 
zentrale Organe sich nicht regenerieren, liegt also nicht an der Unfähigkeit 
e r zentralen Faser zur Regeneration, sondern wohl mehr daran, daß ein 
ei n< k 8 Moment fehlt, das die Faser bei ihrem Auswachsen führen könnte. 

( W. Frankfurter.) 

\i , ^WOtte (287), der die Frage zu beantworten sucht, welche Rolle die 
• r ? c e ^ e hfl überlebenden Nerven spielt, kommt zu dem Schluß, daß 
d T 1 ,h)ß rin mäßiges, isolierendes Gewebe sei, daß sie nicht bloß zu 
N't e ? ei ^f n ^ en Zellen gehört, sondern eine lebende Substanz ist, deren 
d ur urch den Reichtum an Fetten charakterisiert ist. (.Arthur Hirschfeld .) 

Neuroglla. 

j n (^8) beschreibt eine Methode, die die Gliaelemente wenigstens 

i^d I | 0 darstellt, wenn auch Achsenzylinder, Blutkörperchen 

toatMehl ^isslschollen mitgefärbt werden. Er fixiert in Subli- 

Qn d j Essigsäure, färbt mitMallorys Phosphorwolframhämatoxylinlösung 
e renziert in einer alkoholischen Lösung von Ferrum sesquichlor. sicc. 
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Die Methode gelingt an frischem Material von Tieren, aber auch an normalen 
und pathologischen Gehirnen vom Menschen selbst einige Zeit nach dem 
Tode. Soweit wie möglich bespricht Verf. auch die chemischen Grundlagen 
der Methode. 

In der weißen Substanz stellt sich das Gliagewebe als ein Synzitium 
dar, wie es auch Held beschrieben hat, in das an besonderen protoplasma¬ 
reichen Stellen Kerne eingelagert sind. Die Gliafasern verlaufen nicht frei, 
sondern zeigen fast immer deutlich einen feinen Saum von Protoplasma. 
Außerdem werden kleine Körnchen, sogenannte Gliosomen, beschrieben, die 
den Fasern färberisch sehr nahe stehen uud vielleicht eine Rolle bei der 
Neubildung der Fasern spielen. Auf den Grenzen gegen die mesodermalen 
Gebilde fand der Verf. wie Held Grenzmembranen, die aus Gliagewebe 
bestehen, ohne daß er aber die Heldschen Kittlinien feststellen konnte. 
In der Rinde bildet die Glia gleichfalls ein netzförmiges ProtoplaSlha- 
synzitium, das die Zellen eng umspinnt. Verf. ist geneigt, die von Golgi, 
Meyer uud Bet he beschriebenen fibrillären Netzstrukturen miteinander zu 
identifizieren und auf Grund seiner Färbung als gliös anzusehen. 

( W. Frankfurtlier.) 

Mawas (256) weist die klassische Meinung über die Rolle der Neu- 
roglia als eines Stützgewebes zurück und ist geneigt, ihren Zellen eine aktive, 
und zwar sekretorische Funktion zuzuschreiben. ( M . Neiding.) 

Nageotte (289) unterscheidet in den Neurogliazellen des Rückenmarks 
des Kaniuchens und des Meerschweinchens drei Arten von Schollen. Die 
ersten sind klein und färben sich nach dem Altmanscheu Verfahren stark, 
die zweiten sind mehr rundlich uud haben ein helles Zentrum, die dritten 
färben sich besonders stark mit Fuchsin. ln diesen Granula soll die 
„dissimilierende“ Funktion der Neurogliazellen zum Ausdruck gelangen. 
Nageotte erweitert die Golgi sehe Anschauung über die nutritive Rolle 
der Neuroglia und erblickt in ihr einen mächtigen sekretorischen Apparat, 
der das Zentralnervensystem bedient. (M. Neiding) 

Jacubski (176) beschreibt genau den ferneren histologischen Bau der 
1 nterschlund- uud Analganglienmasse und des Gliagewebes einiger Hiru- 
dinenarten. Auf Grund seiner Untersuchungen meint er, daß sowohl die 
morphologischen Eigenschaften des Hirngliagewebes, wie auch der ganze 
Aut bau des Hirns gegen jede Homologisierung des Hirns mit deu Bauch¬ 
ganglien sprechen. (A/. Xeiding) 

Jacubski (175) stützt sich auf die Ergebnisse der eben benanuten 
Arbeit und polemisiert gegen Mencl. (M. Neuling) 

Fankhauser (94) findet, daß das protoplasmatische Gliaretikulum Heids 
nach sehr verschiedenen Methoden darstellbar ist, besonders in der ersten 
Me) nertsehen Rindenschicht, leichter bei der Paralyse als im normalen 
Gehirn nach Cajal, Bethe, Oppenheim, bei der Paralyse außerdem nach 
(er Kaesschen Markscheiden-, sowie der Weigertschen Gliafärbung, nach 
van diesen, aber auch nach Nissl. Die Abweichung des paralytischen 
p )m ll0I ,na len Retikulum ist weniger eine morphologische als eine tinktorielle. 
legen die Pia schließt sich das Gliaretikulum durch eine Membrana limitans 
supeihcialis (Held) ab: die Existenz einer Membrana limitans perivascularis 
'oniite ei weder ausschließen noch bestätigen. Die Befunde bei der Paralyse 
spiu ien eindeutig für die Zusammengehörigkeit des Heldscheu Netzes und 


-~- 0 _rigkeit 

jier protoplasmatischen Glia, indem in Nisslpräparaten die Ausläufer der 
ia/j ( n in das^ Netz hinein verfolgt werdeu können. (Autoreferat) 

erlettl (55) weist nach, daß es neben Stäbchenzellen, die als gliöse 
^ um nte aulzulassen sind, zweitellos solche gibt, die mesodermaler Herkunft 
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sind. Er konnte zeigen, daß viele im Toluidinpräparat typisch erscheinende 
Stäbchenzellen bei Färbung des gleichen Schnittes mit der Mann sehen 
Methode oder mit Resorzin-Fuchsin sich als Adventitial- und Endothelial¬ 
tellen von Blutgefäßen darstellten, die im Toluidinpräparat nicht zu erkennen 
und schwer verödet waren. Ob solche stäbchenähnliche Elemente auch infolge 
anderer Vorgänge, z. B. als Ausgang einer unfertigen Sprossenbildung nsw. 
erzeugt werden können, kann noch nicht entschieden werden. Die Benennung 
Stäbchenzelle kann heute also nur noch als allgemeine morphologische Be¬ 
zeichnung gelten. (IV. Frankfurther!) 

Gefässe. 

Robinson (332) beschreibt die Gefäße an der Gabelung des N. medianus. 
Heim Affen z. B. sind hier deutlich ausgeprägt eine A. radialis superficialis 
superior und A. radialis superficialis inferior. Beim Menschen werden diese 
Gefäße rudimentär. Eine Variation wird beschrieben, wo die A. brachialis 
dextra sich gabelte und ein Ast hinter dem Nerven verlief, während die 
linke Arterie vor der Medianusgabelung zog. (Arthur Hirschfeld.) 

Dfliet (85) faßt die Ergebnisse über die Versorgung der Hirngebiete 
durch einzelne Arterien und ihre Anastomosen zusammen. Ob die Pia von 
einem feinen Kapillarnetz durchzogen wird, ist noch nicht ganz sicher ent¬ 
schieden worden, da man vielfach die sehr feinen Arborisationen von Arteriolen 
damit verwechselt hat, die auch die Rinde versorgen und in sie eindringen. 
ln der Versorgung des Corp. striat. und des Thal. opt. können wesentliche 
individuelle Verschiedenheiten Vorkommen. ( W. Frankfurther .) 

Gordon-Shaw (127) beschreibt zwei Fälle von Verdoppelung der Art. 
^post und weist darauf hin, daß sich solche Veränderungen haupt¬ 
sächlich bei Geisteskranken finden, wie denn auch einer seiner Fälle ein 
ot war. Die Anomalie ist aufzufassen als ein Persistieren eines früheren 
uatandes, in dem die Arterien dieser Gegend noch ein ausgebreitetes 
Anastomosennetz bildeten. (W. Frankfurther.) 

> ““® (90) fand, daß der Verlauf der Arteria basilaris bei sechs Exem- 

L"Vf ^eles ater immer verschieden war. Teils liefen die A. basilaris 
haür ^ 1S zum . TOr deren Brückenrand, wo eine schwache Anastomose vor- 
en war > , te .ds waren drei Anastomosen vorhanden, oder die beiden A. 
wes vereinigten sich zu einem Hauptgefäß. (Arthur Hirschfeld.) 

ine Anomalie im Verlauf der A. brachialis fanden K. und G. Hofer (165), 
“oramen ' VY mtr * c ' um des N. medianus die Rolle der A. brachialis über- 
KöDffln 1 <f U m 6n sc ^' en u °d zusammen mit dem Nerven zwischen den beiden 
es Musculus pronator teres durchging. (Arthur Hirschfeld.) 

Vordertalrn. 

Onter^f 111 * 1111 ..j^) im Handbuch für Neurologie die bisherigen 

susfuhrlir't! 11 '^ 11 ,. er den feineren Bau des Großhirns zusammen, wobei er 
fif? sehen . ?y to ‘ un d Myeloarchitektonik eingeht. An der Flech¬ 
tend an *, eill,! y' llDS ^ re wird eine scharfe Kritik geübt und vor der 
zewarnt [) ^ ^* ar ^ re ^ un 8 8er gobnisse auf die klinische Lokalisationslehre 
^uodM? e V° U a ^ er f ^' e ana i ora i sc h e Lokalisation, gegründet auf 
der Unzulät/p ® ar ®*dbBktonik, der physiologischen die Wege weisen, die bei 
können. Die Jf eit ^ 6r Physiologischen Methoden niemals so genau sein 
dann das M v • ^ er . zeQ tralen Ganglien werden etwas kürzer behandelt, 
einer großen Z bl ^ s ®* nen Fasersystemen dargestellt und schließlich an 
der Vordofi,; l a °^ e bildeter, genau besprochener Schnitte die Topographie 
^erlurnbestaodteile erläutert. P (W. Franlfurthcr.) 

encht f - Neurologie u. Psychiatrie 1**10. 4 
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Nach einer Einleitung Uber die Zytoarchitektonik der Rinde und über 
die normale Anatomie, namentlich die fibrilläre Struktur der Nervenzellen 
faßt TW ftriwftgftn (248) die Ergebnisse der Forschungen über pathologische 
Veränderungen der Zellen bei Psychosen im Nissl- und Fibrillen bilde zu¬ 
sammen. Bemerkenswert sind seine Ausführungen über die Satellitenzellen, 
die er nicht als neurophage Zellen auffaßt. Ist die Nervenzelle krankhaft 
geschädigt, so scheidet sie einen Stoff nicht mehr aus, der bis jetzt das 
übermäßige Wachstum der Satelliten gehindert hat, die nun einfach die 
Nervenzelle verdrängen. Diese Veränderungen sind wieder rückgängig zu 
machen, während echte neurophage Vorgänge, die viel seltener sind, irre¬ 
parabel sind. Es wird dann die große Ähnlichkeit der Zellverämlerungen 
bei Psychosen mit den Bildern bei verschiedenen Vergiftungen betont. 

J (W. Frankfurther .) 

Marinesco und Goldstern (250) weisen auf die Widersprüche hin, die 
sich bei den einzelnen Autoren in der Beschreibung und Einteilung des 
Temporallappens beim Menschen finden, die sich zum Teil aus den schon 
makroskopisch sichtbaren individuellen Unterschieden erklären. Besonders 
im Gebiete der HeschIschen Windungen, der Gyri temporales transversi, 
die eine besondere Beziehung zum Hörakt haben sollen, kommen mannig¬ 
fache Variationen vor. Die Verf. unterscheiden 6 zytoarchitektonische 
Schichten und 7 Typen, die sie mit der Brodmannsehen Einteilung ver¬ 
gleichen. In den Gyri transversi ist die dritte Schicht mit großen Pyra¬ 
midenzellen am besten entwickelt und nimmt um so mehr ab, je mehr man 
sich der dritten Temporalwindung nähert. Das Umgekehrte findet mit der 
6. Schicht der tiefen Pyramiden statt. Nach ausführlicher Besprechung 
der klinischen und experimentellen Befunde über die Hörregiou kommen 
die Verf. zu dem Schluß, daß einerseits viel dafür spricht, das Hören in 
die Transversalwindungen und in die 1. Temporalwindung zu lokalisieren, daß 
aber nach experimentellen Befunden das Gebiet doch wohl wesentlich größer ist. 
Hier kann, wenn auch nur in beschränktem Maße, die zytoarchitektonische 
Gliederung Hinweise für die Begrenzung und Einteilung geben. Es scheinen 
sich in der Tat die Strukturtypen der Transversal- und der ersten Temporal¬ 
windung von den anderen Temporalwindungen abtrennen zu lassen und so 
vielleicht den beiden Campbellschen „audito-sensory“ und „auditopsychic 
area“ zu entsprechen, wenn es auch möglich ist, daß die letzteren Regionen 
überhaupt nicht am Hörakte teiluehmen. Gegen Brodmann wird die 
Existenz der Transversalwindungen beim Affen betont. Auffällig ist, daß 
ein Strukturunterschied zwischen beiden Hemisphären nicht festzustellen ist, 
da doch Worttaubheit durch die Läsion der linken Hemissphäre allein 
zustande kommt. ( W. Frankfurther.) 

Die Arbeit von Marinesco und Mironesco (252) zerfällt in zwei Teile. 
Im ersten geben die Verf. die gesamte Literatur über die Cajal sehen 
Zellen des Stratum zonale der Hirnrinde wieder, im zweiten Teile teilen 
sie ihre eigenen Ergebnisse mit. Als Untersuchungsobjekte dienten den 
Verf. menschliche Embryonen von 9, 13, 19, 21, 35 und 45 cm Länge, 
Neugeborene und Erwachsene. Die Präparate wurden mit Thionin gefärbt. 
— Die Cajal sehen Zellen sind vom kleinsten Embryo bis zum ältesten 
Menschen nachweisbar. Bei den Embryonen kommen diese Zellen in be¬ 
deutender Menge vor und sind ihrem Umfang nach größer; sie lassen sich 
in der ganzen Hirnrinde, das Hypokainpusgebiet nicht ausgenommen, finden. 
Die \ erf. glauben, daß die Cajal sehen Zellen bei den Embryonen psychische 
Funktionen übernehmen, und weisen die Meinung über die Beziehung diesei 
Zellen zur Gefäßinnervation zurück. ( M . Neuling.) 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Anatomie des Nervensystems. 


51 


Stieda (378) gibt ausführliche Referate der Arbeiten Kohlbrugges 
(s. diesen Jahresbericht Bd. XII p. 42), der Arbeiten Näckes und 
y. Bechterews und Weinberg (s. diesen Jahresbericht Bd. XIII p. 36 
und 259). Er schließt sich auf Grund seiner eigenen Untersuchungen den 
Anschauungen Kohlbrugges an. 

Landau (208) beschreibt die Furchen an der Medialfläche der Esten¬ 
gehirne, deren Orbitalfurchen er schon früher dargestellt hat. Er fand 
mehrere seltene, aber schon beschriebene Variationen. Vom anthropologischen 
Standpunkte aber hat sich kein Resultat ergeben, da sich nichts Spezifisches 
feststellen ließ. Verf. meint, daß vielleicht die allgemeinen Umrisse des 
Gehirns für rassen-anatomische Diagnosen mehr geeignet sein werden. 

(W. Frankfurther .) 

Bolk (37) betont die Wichtigkeit des Studiums von Mißbildungen und 
beschreibt unter Beigabe genauer Abbildungen die Windungen an den Ge¬ 
hirnen eines Thorakophagen, bei denen je die rechte Hemisphäre des einen 
mit der linken Hemisphäre des anderen deutliche Analogien in der An¬ 
ordnung der Windungen aufwies. Es spricht das auch wieder dafür, daß 
die individuellen Variationen der Windungsanordnung tatsächlich vererblich 
und nicht nur von Zufälligkeiten abhängig sind. Daß die Ähnlichkeit in 
diesem Falle gekreuzt hervorgetreten ist, kann nicht erstaunen, wenn man 
bedenkt, daß bei solchen Mißbildungen der eine Teil sehr oft Situs viscerum 
in?ersus haben kann. ( W . Frankfurther.) 

Landau (209) untersuchte 18 Hemisphären von neugeborenen Katzen 
bald nach der Geburt und gibt eine Tabelle von der allmählichen Ausbildung 
der Furchen. Einige Furchen, wie die Fiss. postsplenialis, suprasplenialis, 
genualis, medilateralis bilden sich schon intrauterin aus, während andere, 
wie die Fiss. diagonalis, ectosylvia post, suprasylvia post, in den ersten 
munden des extrauterinen Lebens auftreten. Da nun die Entstehung von 
e ™ ur <>hen auch in einem gewissen Zusammenhänge mit der Bildung 
^ ervenz ellgruppen steht, so ist vielleicht der Schluß gestattet, daß in 
..j^ sen sc ^ on intrauterin vorhandenen Furchen vielleicht phylogenetisch 
a ere Funktionen lokalisiert sind, was allerdings erst experimentell nach- 
gepruft werden müßte. (W. Frankfurter.) 

unHR -l* ü( ^ se i ner Untersuchungen über das Vorderhirn der Amphibien 

Cnte en k° mmt Herrick (160) zu folgenden Ergebnissen: Vergleichende 
tilien^ ^ er ® e ^ rne erwachsener und embryonaler Amphibien, Rep- 

Dien 1 ^ , 8 er ergeben einen einfachen morphologischen Bauplan für das 
Primä^ w nQC * < ^' e ^ eilze pl ia lon. Das Dienzephalon besteht statt der sechs 
^ntra^Pi an ^ at ^ n (Deckplatte, Bodenplatte, je eine dorsale und je eine 
and yg 6 1 i T) au ^ Seite) aus zehn Platten, indem sich die dorsale 
D ach a D ß rae ^ atte zwe i Abteilungen teilt. Es besteht dem- 

Epitha/ 1 er d mem ^ ran esen Deck- und Bodenplatte jederseits aus dem 
H)^)ot^laI nUS, ^ arS ^ orsa ^ s thalami, Pars ventralis thalami und aus dem 
Bodenplatt 11113 * r ^ e * enze pi ia i on konvergiert die Deckplatte mit der 

^erwen’ff 6 ZU n » m \ na terminalis, und die massiven Seitenwände sind mehr 
ist jede H Gr zu den Hemisphären ausgestülpt. Bei den Amphibien 

wand des ö j5 [lls ^ re * n ^ Teile geteilt, die mit den Primärplatten der Seiten- 
Yf) rdere Er j 6Ur ? ro ^ res korrespondieren. Der Bulbus olfactorius nimmt das 
Sphäre li/ 1 6 ^ 6r Hemisphäre ein, und die vier anderen Teile der Hemi- 
^not orischel en pl SO, ^ e ^ en ven tralen Teile mit den ventralen oder 

dieren in^l i . en ^ er kaudalen Abteilungen des Neuralrohres korrespon- 
mehr ln der Ctle f. le au ^h rückwärts übergehen, wobei die viszeralen Funktionen 
r me( i la len, die somatischen mehr in der lateralen Zone lagern. 

4* 
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Die beiden dorsalen Teile der Hemisphäre korrespondieren mit der 
dorsalen oder sensorischen Platte des Neuralrohres. Indessen die direkte 
Verbindung zwischen dem Telenzephalou und Dienzephalon ist unter¬ 
brochen durch die große di-telenzephale Fissur und (bei den Amnioten) 
durch die hintere Chorioidalfalte. Der Bulbus olfactorius war unzweifelhaft 
der Sitz der ersten telenzephalen Ausstülpung, später nahmen sekundär 
olfaktorische Abschnitte und entsprechende Teile von allen vier Platten am 
rostralen Ende des Neuralrohres teil daran und differenzierten sich an Ort 
und Stelle. Zuerst war demnach die evaginierte Hemisphäre nichts weiter 
als primäres und sekundäres Riechzentrum. Im früheren Entwicklungs¬ 
stadium traten in das sekundäre olfaktorische Zentrum aufsteigende Fasern 
vom dorsalen Teil des Thalamus und lösten olfakto-taktile Beziehungen aus 
und vom Hypothalamus andere für eine olfakto-viszerale Sphäre. In der 
weiteren Entwicklung gelangten diese eingetretenen neuen, nicht olfaktiven 
Verbindungen zu größerer Entfaltung. So weit das Nervengewebe einfachen 
stereotypen Reflexen dient, ist es im ventralen Teil der Hemisphäre 
lokalisiert, die viszeralen medial, die somatischen lateral. Die olfaktorische 
Komponente des letztgenannten Zentrums verringert sich fortschreitend bei 
den höheren Tieren, bis es zum Corpus Striatum sich entwickelt. Während 
also die ventralen Teile der Hemisphäre einfachen schnellen Reflexen dienen, 
sind die dorsalen Teile die Entstehungsorte für die langsamen, komplizierten 
Reaktionsvorgänge, resp. bei höheren Tieren für die geistigen Vorgänge 
angelegt und eingerichtet. So gestalten sich im Laufe der Phylogenie die 
beiden dorsalen Teile allmählich aus sekundären olfaktorischen Gebieten in 
wirkliche Rindengebiete um. Beide dorsalen Teile erhalten auch noch 
weiter im Laufe der Entwicklung einige Olfaktoriusfasern, aber diese sind 
zahlreicher im dorso-lateralen Teil, welcher den Lobus pyriformis bildet. 
Dementsprechend hat dieser letztere vielmehr die primordiale sekundär¬ 
olfaktorische Gestaltung als die anderen Teile der Pars pallialis. Verf. 
glaubt, daß zuerst im dorso-medialen Teil der Hemisphäre sich höhere 
Funktion etabliert hat. Diese höhere Funktion war unzweifelhaft zuerst 
olfaktorischer Natur. Indessen hat sich die Hirnrinde nicht nur unter dem 
Einfluß eines einzigen sensorischen Systems zuerst entwickelt, und es ist 
wahrscheinlich, daß der primordiale Hippokampus sogar bei den Selachiern 
und Amphibien mit allen Arten zuführender Impulse in Beziehung steht, 
welche der Hemisphäre dieser Tiere Zuströmen, 

Herrick teilt nun das Prosenzephalon folgendermaßen ein: 
Telenzephalou 

Telencephalon medium 

Ventriculus tertius pars telencephalica (s. Ventriculus irnpar telen- 
cephali) 

Lamina terminalis 

Tela chorioidea telencephali 
Paraphysis 

Chiasma opticum 

Commissura postoptica (com. superior Meynerti und com. inferior 
Guddeni B. N. A.) 

Commissura anterior 

Nucleus preopticus 
Hemisphärium 

\ entriculus lateralis 

Pars ventro-medialis (charakterisiert durch den Tractus ventro- 
medialis hernisphaerii-radiatio olfaktoria, usw.) 
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Corpus precommissurale 
Tuberculum olfactorram 

Pars ventro-lateralis (charakterisiert durch den Tractus ventro- 
lateralis-System der inneren Kapsel) 

Corpus striatum 
Pars dorsalis s. pallialis 
Plexus lateralis 

Hippocampus (cortex medialis) 

Commissura hippocampi 

Lobus pyriformis (cortex lateralis) 

NeopalUum (cortex intermedius) 

Corpus callosum 
Bulbus olfactorius. 


ElKot Smith (365), nachdem er kurz die früheren Anschauungen und 
Diskussionen, welche als Unterlage für ein analytisches Studium der Morpho¬ 
logie der Hirnrinde dienen, besprochen, beschäftigt sich mit den Haupt¬ 
stadien der fortschreitenden Entwicklung der Hirnrinde in den Vertebraten 
bis zu dem Auftreten des Neopallium, welches das seelische Organ (organ 
of mind) ist, wobei er auf das Gründlichste die Ansichten der bekanntesten 
Forscher einem Vergleiche unterzieht. 

Der Verfasser gibt an, daß in dem Reptilgehirn kein wirkliches Neo¬ 
pallium bestehe (hiermit tritt er von seiner früher anders lautenden Meinung 
zurück), sondern, daß es vielmehr eine Übergangsregion (Subiculum hippo¬ 
campi) zwischen dem Hippokampus und den Neopalliumbildungen gäbe. Er 
behauptet, die primitivste Form eines richtigen Neopalliums träte zuerst auf 
bei den meisten primitiven Säugetieren. Der Verfasser beschreibt zuerst 
nie topographische Entwicklung des Neopallium und erklärt dann die sen¬ 
sorischen und die motorischen Regionen sowie auch das Assoziations- 
gcdachtnis und macht dann darauf aufmerksam, daß die sensorischen 
egionen in ihrem Wachstum beschränkt seien, während den Assoziations- 
Psychischen Regionen in ihren Ausdehnungsmöglichkeiten keine 
c ranken gestellt sind. Dieses unbegrenzte Wachsen wird nicht durch 
eine zunehmende Verdickung der Hirnrinde, sondern durch immer fort- 
eitende Faltenbildung ermöglicht. Der Verfasser, nachdem er die 
pnmitiven Sulzi beschrieben, berichtet über die Schwierigkeiten, denen man 
egegnet bei dem Versuch, die Sulzi homologisch zu vergleichen, und macht 
de • 8 ^ orsc ^ er darauf aufmerksam, wie veränderlich das Verhältnis 
der h 21 ZU ^ eD ^.^P^roinregionen sei. Zweifellos ist es das Wachstum 
Fern €nann ! en ^ e gionen, welches der Entstehung der Sulzi zugrunde liegt. 
KranlT e . r ( l arau f aufmerksam, wie selten ein Sulkus genau topo- 

Wb L i übereinatimme dem ß an( j e einer Region, mit welcher er 
fmsch: »erwandt ist. (Powers.) 

^tternj beschreibt kurz die GliederuDg der Hirnrinde bei den 
Gliedern^ 6n ®- arn ^ voreD * Seine Grundsätze lauten dahin, daß die 
Tierreili ” - ? s Neopalliums der Länge nach erfolgt. In der aufsteigenden 
toben i WaC K St ^er Schichten der Hirnrinde. Diese Anschauungen 

Üch dip m S f , fsten Widerspruch zu denjenigen Brodmanns, der bekannt¬ 
st zu S j ssc “* c htiS e Rinde bei den Säugern für allgemein hält. Es ist 

heb über eDgtle ^ ^ e * n ’8 e Ausführungen Hall ers gegen Brodmann ziem- 
uerzeugend sind. (M. Neuling .) 

^ < 4ö8ton C nft e \^ e ^ en ^ e Untersuchung der Rinde der Wirbeltiere kommt 
Qn Paaren v • ZU ^? en ^ en Schlüssen: Das Telenzephalon besitzt einen 
ontrikel, dessen Wände einen wichtigen Teil des Vorhirns dar- 
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stellen. Das Telenzephalon besitzt viszerale und somatische Zentren, die die 
Uranlage des Hippokampus und des Kortex darstellen. Diese sind beide 
ziemlich gleich alt, so daß die Bezeichnung Archipallium und Neopallium 
nicht gerechtfertigt erscheint. Der viszerale Kortex, dem die Reize von 
den Eingeweideu und die Geschmacksreize zufließen, ist charakterisiert durch 
den Eintritt des Olfaktorius, den Eintritt eines aufsteigenden Zuges vom 
Hypothalamus, durch den Besitz einer echten Kommissur, der Lamina supra- 
neuroporica, einen Pornix und eine besondere histologische Struktur. Der 
somatische Kortex, dem die Reize von der Haut, den Augen und dem 
Muskelsinn zufließen, besitzt aufsteigende Fasern vom Thalamus, Fasern, die 
von ihm zum Thalamus und zur Oblongata gehen und einen Balken. Der 
Oralsinn soll nicht die Hauptrolle bei der Entwicklung der Rinde spielen. 

( W. Frankfurther.) 

Durch die Untersuchungen Brodmanns und Horsley, die beide den 
Zusammenhang von Betz sehen Riesenpyramiden und Motilität leugnen, 
wurde Marinesco (249) veranlaßt, diese Frage an einer großen Zahl von 
kapsulären Hemiplegien, von Pseudobulbärparalyse, von Verletzungen im 
Mittelhirn und der Medulla und von amyotropischer Lateralsklerose nach¬ 
zuprüfen. Er konnte den unzweifelhaften Zusammenhang der Betz sehen 
Zellen mit den Pyramidenfasern feststellen. Bei den Paraplegien beschränken 
sich die in Mitleidenschaft gezogenen Zellen auf den G. paracentralis und 
den obersten Teil der vorderen Zentralwindung, bei zerebralen Hemiplegien, 
bei denen der Arm mehr ergriffen war, finden sich die veränderten Zellen 
in dem entsprechenden Teile der vorderen Zentralwindung, bei Pseudobulbär¬ 
paralyse hauptsächlich in dem untersten Teile der Zentralwindung, d. h. 
entsprechend den kortikalen Zentren des Gesichts, des Larynx usw. Bei 
der amyotrophischen Lateralsklerose erstrecken sich die Veränderungen der 
Betzschen Pyramiden auf die ganze motorische Zone. Immer blieben aber 
bei Verletzungen der Capsula interna die Betzschen Pyramiden der 
Brocascken Windung intakt, was die Meinung Niessls widerlegt, daß diese 
Windung ein motorisches Organ im engeren Sinne, ebenso wie die Zentral¬ 
windung sei. (PT. Frankfurther.) 

Oskar Vogt (406) teilt die Rinde nach den sie transversal durch¬ 
querenden Fasern in sechs Schichten ein (analog der Schichtung, die Brod¬ 
ln an n ihr auf der Grundlage der Zellenanordnung gibt). Diese sechs Haupt¬ 
schichten zerfallen aber mit alleiniger Ausnahme von Schicht zwei und vier 
wieder in Unterschichten. Zählt man letztere, so kommen 16 Unterschichten 
heraus. Nach den Variationen, weiche diese Schichten in ihrer Dicke und 
* n ihrer Fasern zeigen, ferner auch nach Differenzen in der Länge 

er Markstrahlen teilt er die Rinde in Felder ein. Die vorliegende Arbeit 
gibt in kurzer Zusammenfassung die Einteilung des Stirnhirns. Der Autor 
un eischeidet an letzterem 65 Felder. Die Arbeit ist staunenswert in bezug 
au as Quantum der geleisteten Arbeit; über den Wert derselben wird nur 
ei^enige ein Urteil abgeben können, der sich der Mühe einer Nachunter¬ 
suchung unterzieht. 

Qusnsel (323) beschreibt die Stabkranzfaserung des menschlichen 
v . ln L. lrns * ze igt sich, daß die einzelnen Teile des Arnoldschen Bündels 
W* J 7 lrusche ^ celfu ^° mit gewissen Windungen resp. Teilen der einzelnen 
m ungen des Stirnhirns im Zusammenhänge stehen. Als Hauptkern des 
un lirnanteils ist im Thalamus der vordere laterale Kern anzusehen. 

yy . (Arthur Hirschfeld.) 

m • k" 1 Stliata uac *h Untersuchungen von Murphy (284) große 

1 * a sowohl in ihrer Ausdehnung auf der konvexen Fläche des 
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Okzipitallappens als auch in ihren Beziehungen zum sog. Sulcus lunatus von 
Elliot Smith. Oft bildet dieser Sulkus die vordere Grenze der Sehrinde; 
doch sind die Beziehungen des genannten Sulkus zur Sehrinde nicht so 
konstant wie diejenigen der Fissura calcarina und retrocalcarina. Obwohl 
sich beim Negerhirn im ganzen ein besser markierter Sulcus lunatus zeigt, 
so kann er doch nicht als ein Rassenzeichen angesehen werden, da es Neger- 
hirne ohne einen solchen Sulkus gibt und umgekehrt Gehirne von Weißen, 
wo er gut ausgebildet ist. 


Btamenau (29) beschreibt einen Fall von sehr schwerer Hämorrhagie, 
die Blutung war intra vitam in die Hirnkammer und in den Subarachnoidal¬ 
raum durchgebrochen. Pat. bot moningeale Symptome, Herpes labialis, 
Strabismus, Fehlen der Patellar- und Achillesreflexe, Kernigsches Symptom 
und Bewußtseinstrübung; Temperaturerhöhung und für Ventrikelblutung 
charakteristische Symptome fehlten. Der 42 jährige Patient starb 13 Tage 
nach dem Insult. Da der Nucl. lentiformis, besonders sein unterer Teil, be¬ 
troffen war, so machte Blumen au sekundäre Degenerationsstudien nach der 
Marchischen Methode. Der hintere Teil der Caps. int. war unversehrt 
und die Pyramidenbahnen daher nicht degeneriert. Dagegen boten die aus 
dem Nucleus lentiformis austretenden Fasern, besonders F. striohypothalamicae 
ein deutliches Bild sekundärer Degeneration. 

Degeneriert erwiesen sich Fase, lenticularis Forel, F. strioluysianae 
Dejerine und die Kapsel umliegender Fasern der Ansa lenticularis. Der Forel- 
sche Fase, leoticul. endete im Nucl. ruber. Fase, strioluysianae endete 
hauptsächlich im Luyssehen Körper, jedoch auch jenseits desselben, in der 
hegend der Subst. nigra waren degenerierte Fasern sichtbar. Die Fasern 
der Ansa lenticularis ließen sich bloß bis zum unteren Teil des Thalamus 
verfolgen. Ferner waren schwach geschädigt die F. striothalamicae, die 
durch den hinteren Teil der Caps. int. ziehen. Eine große Anzahl degene- 
nerter Fasern befand sich im vorderen Teil der Caps, int., da nicht bloß 
er Nucl. caudatus, sondern auch dieser Abschnitt der Kapsel von der 
hämorrhagie gelitten hatte. Ferner waren einzelne Fasern betroffen, welche 
! n ein ® r Beziehung zum Corp. striatum stehen, jedoch unter dem Nucl. 
eu 1 * und daher durch die Blutung geschädigt wurden. So waren 

Iln vorderen Teile des Herdes die vordere Kommissur und mehr nach hinten 
(er uut ® re Teil des Thalam. opt. geschädigt. Die Commissura Meynerti war 
unversehrt. Verf. konnte also den Ursprung des Forelschen Fase, lenti- 
11 ans v °ui Nucl. lentiformis bestätigen. (Krön-Moskau?) 

Grümtein (134) stützt seine Ausführungen auf eigene Experimente an 
Bunden und Kaninchen: 


mit <) ® x ^ stenz voa Fasern im Centrum semiovale, welche die Rinde 

* an* C o U( ^ a .t us unc ^ Putamen verbinden, ist nicht erwiesen. 

kein* fr ** P^iculus subcallosas enthält keine Assoziationsfasern, speziell 

* j ^okzipitalen. Es ist ein Teil des Projektionssystems der Rinde, 
der vji* i S P a Nidus befindet sich in enger Beziehung mit der Rinde 
der *"»- Parietalwindungen. 

*Ak no :j m , cau datus entstehen feine Fasern, welche die Caps. int. durch- 
hineiden und in den GL pallidus eintreten. 

einrmhL asern > welche im N. caudatus entstehen und in den Gl. pallidus 

6 b hor ^* auch iü ihm auf - 

den Rer 16 * enz Yon Fasern, welche im N. caudatus entstehen und zu 
Schenkel "^ 11 n ^^lamus und Hypothalamus direkt durch den vorderen 
w Caps. int. ziehen, ist unbewiesen. 
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7. Der größte Teil der im Putamen entstehenden Fasern endet im GL 
pallidus. Nur ein unbedeutender Teil zieht durch denselben und setzt sich 
in Form der Ansa lenticularis fort. 

8. Ein großer Teil der Fasern der Ansa lenticularis entsteht in den 
Zellen des Gl. pallidus. 

9. Die Fasern der Ansa lenticularis enden in den Kernen des Thalamus 
und Hypothalamus — N. ventralis et lateralis thalami, Corpus Luysi, wahr¬ 
scheinlich in der Substantia nigra Sömmeringi. 

10. Zwischen N. lenticularis und N. ruber bestehen keine Verbindungen. 

11. Die Vereinigung des Putamen und Gl. pallidus, eine Formation 
unter der Bezeichnung N. lenticularis, ist eine konventionelle. Bei physio¬ 
logischen und anatomischen Arbeiten muß genau angegeben werden, von 
welchem Teile die Rede ist. 

12. Die Funktion des Corp. Striatum (exkl. Globus pallid.) ist unauf¬ 
geklärt Es handelt sich vielleicht um ein funktionsloses Rudiment. 

(Krön-Moskau.) 

de Vries (411) gibt eine Beschreibung des Corpus Striatum der Säuge¬ 
tiere. Er teilt die Vorderhirnganglien in das Paläostriatum, das Archi- 
8triatum und das Neostriatum. Das Neostriatum ist zusammengesetzt aus 
dem Nucleus caudatus, dem Putamen, d. i. das äußere Glied des Linsenkerns, 
und dem Nucleus accumbens septi. Das Archistriatum zerfallt in den 
Mandelhauptkern, das Corpus poststriatum und den Nucleus D (Völsch), 
und das Paläostriatum besteht aus dem Globus pallidus und dem Nucleus 
basalis striati. Das Neostriatum ist durch Fasern mit dem Nucleus anterior 
und Nucleus medialis des Thalamus verbunden. Der kaudale Teil des 
Nucleus caudatus durchdringt mit seinen Fasern die vordere Kommissur und 
die innere Kapsel, und seine Fasern laufen zu dem basalen Gebiet. Das 
Paläostriatum erhält zw T ei Arten von Fasern, nämlich Fasern aus dem 
Riechhirn und striohypothalamische Fasern, die wahrscheinlich in beiden 
Richtungen leiten. Sie entspringen aus dem Globus pallidus und dem 
Basalkern, wie es Präparate von menschlichen Föten und einem jungen 
Didelphys lehrten. (Arthur Hirschfehl .) 

Beim Menschen untersuchte de Vlies (412) die Ontogenie des Klaustrums. 
Bei einem Embryo von 10,5 cm Länge war es noch nicht zu differenzieren; 
ein Embiyo von 14 cm Länge zeigte zwischen Insel und Nucleus leutiformis 
ein deutlich erkennbares Klaustrum. In seiner Ontogenie ist es vom Streifen¬ 
hügel unabhängig; ebensowenig hängt es mit der Rinde zusammen, sondern 
ist ein unabhängiges Palliumgebilde. Das Claustrum besteht aus ruhenden, 
von oben gekommenen Neuroblasten. von denen einzelne es durchwandern, 
um zur Rinde der Insel zu gelangen. Vergleichend anatomisch ist hinzuzufügen, 
daß sich das Klaustrum bei fast allen Säugetieren voriindet. Auch bei diesen 
leren hängt das Claustrum nicht mit der Rinde zusammen, oder höchstens 
an dein vertralsten Teil, d. i. der I bergang von Neokortex und lateraler 
lechrinde. Bei den niedersten Säugern (Insektivosen) entsteht das Klaustrum 
uich eine selbständige Weiterentwicklung derjenigen Zone der innersten 
neo ortikalen Rindenschicht, die auf der lateralen Hemisphärenwand direkt 
nn c as Rhinenzephalon grenzt. Durch Vermehrung seiner Zellmassen kann 
< S ? lc . sow °hl im Rhinenzephalon, wie auch in der Markmasse des Neen- 
zephalons ausstülpen. (Arthur Hirsch/eM.) 

VÖlsch (409) setzte seine Arbeit über die Anatomie des Mandelkerns 
um seiner Nachbargebilde tort. Er beschreibt zunächst eine nach Nissl 
< ar >te »ein 1 von Frettchen. Die Palliumrinde, die den Lobus pyriformis 
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nach hinten um fast 3 mm überragt, zeigt den sechsschichtigen Grundtypus 
Brodmanns. An dem Lohns pyriformis sind zu unterscheiden: 

a) der Hauptteil, die Regio olfactiva, 

b) die Regio fissuralis, 

c) die Regio praerhinencephalis, 

d) die Regio intermedia, 

e) die Regio medialis, 

f) Zellschichten des Subikulum und Ammonshorn. 

Die Ammon8windung zeigt in ihrer Lage eine Differenz zu Igel und Maus. 
Nucleus lentiformis und Stria terminalis sowie das Ggl. opticum basale zeigen 
das gewöhnüche Verhalten. Das Klaustrum ist mächtig entwickelt und zer¬ 
fallt in zwei große Dreiecke, die an einzelnen Stellen durch eine Zellbrücke 
verbunden sind. Eine Capsula extrema ist nur stellenweise sichtbar. Die 
verschiedenen Regionen, die das Zellpräparat erkennen ließ, lassen sich auch 
im Weigert-Pal-Präparat wiederfinden. Das basale Längsbündel Gansers 
ist beim Frettchen stark entwickelt. Bei Lemur mongoz zeigt der Lobus 
pyriformis folgende Regionen: 

a) der mediale Bezirk, 

b) der intermediäre Bezirk, 

c) die Regio olfactiva, 

d) die Regio fissuralis, die nicht sicher nachweisbar ist, 

e ) dm Regio praerhinencephalis, die an einigen Stellen gut erkennbar ist. 
Der Linsenkern zeigt eine Dreiteilung, und das Claustrum besteht aus einem 
nur in den oralen Ebenen sichtbaren dorsalen und einem ventralen Schenkel. 

Bei dem Macacus rhesus hat der Lobus pyriformis nur noch die Regio 
o factiva und die Regio medialis. Die Ammonsformation ist eine Fort¬ 
setzung der tiefen Schichten des Lobus pyriformis wie schon beim Lemur 
7°im° Z in der vorderen Wand des Unterhorns entstehen drei 

elkomplexe: der mediale mittelgroßzellige, der zentrale großzellige, der 
arale mittelgroßzellige Komplex, die den Mandelkernhauptkomplex bilden. 

wird die Regio sublenticularis oder substriata vom Basalganglion 
e ynerts eingenommen. Das Putamen ist durchweg ans kleinen eckigen 
kJ* zusammengesetzt. Der Mandelkern ist der Ursprungsort direkter 
$teti eDa8ern ZUT zum Teil Durchgangsstätte und Unterbrechungs- 

2 : i 10n von ^ a sern, welche aus der Regio olfactiva zur Stria terminalis 
e V, # (Arthur Hirschfeld .) 

nisse '^^nsi (226) faßt in einer Monographie die bisherigen Kennt- 
^rmehrt 6 K 6n zusammen > die er selbst durch einige Untersuchungen 

Balken * \ ’• ^ on se * nen Ergebnissen seien kurz folgende angeführt. Der 
Steina ? 6me .■^ omm ^ ssur ? die nicht symmetrische Teile der Hirnrinden 
fehlen entwickelt sich im vierten Fötalmonat und kann 

w ril er^fT • au ^ ^ run< ^ einer einfachen Entwicklungshemmung, oder 
beschreibt 1 ° ^ e . * r S en dwelcber Verletzungen wieder verschwunden ist. Verf. 
der Hete f** 1 6 ^ e von Balkenmangel, die aber die Theorie von 

PaserverbTd^ 16 ^ Balkens nicht zu entscheiden gestatten. Zum Studium der 
Katzen H U i D ^ en UDter nahm Verf. Durchschneiduiigsversuche an Kaninchen, 
rationen 0 u n > Un( ^ ^ en > w °Bei er die Schwierigkeit betont, gute Ope- 
Hönde und Affl de u N iä )e ?. verl ® lziin g zu machen. Er erhielt auch nur am 
aaßere kJ | e . n Befriedigende Resultate, aus denen sich ergibt, daß die 
^glich /^erlich keine Fasern vom Balken empfängt, während es 
Schenkel <j - < * er m ^ e l s * e Teil des Balkens einige Fasern in den hinteren 
^neratift er lnneren Kapsel sendet. Ganz sicher dagegen ließen sich 
nen von Fasern im Tapetom nach Durchschneidung des Balkens 
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feststellen. Die Fasern des Balkens stammen aus den großen Pyramiden - 
zellen der Rinde. 

Physiologisch ergab die Durchschneidung des Balkens beim Affen 
keinerlei Störung. Beim Hunde stellte sich Ungeschicklichkeit für gewisse 
Verrichtungen ein, er vergaß einige erlernte Bewegungen, wie Schönmachen, 
vom Stuhl herunterspringen usw., er zeigte überhaupt die Erscheinungen 
einer leichten Demenz. Elektrische Reizungen des Balkens ergaben von vorne 
nach hinten synergistische Bewegungen des Gesichts, des Nackens und des 
Rückens, was schon bei mäßigen Strömen eintrat, mit denen man niemals 
die gleichen Bewegungen von der benachbarten Rinde auslösen könnte. Mit 
stärkeren Strömen erfolgten auch Bewegungen der Glieder, wie sie aber 
auch von der benachbarten Rinde ausgelöst werden konnten. 

Verf. stellt dann aus der Literatur 93 Fälle von Balkentumoren zu¬ 
sammen, die er statistisch zur Feststellung der Symptome verarbeitet, zu 
denen er noch eigene Beobachtungen hinzufügt. Er schließt, daß die meisten 
Symptome nur Nachbarsymptome sind, glaubt aber doch zwei Symptome als 
spezifische Balkensymptome ansehen zu dürfen, die aber nicht unbedingt 
vorhanden zu sein brauchen. Zunächst ## das von Raymond beschriebene 
Syndrom, das in einer eigentümlichen Änderung des Charakters besteht, 
die sich in bizarrem Benehmen, Gedächtnisverlust, namentlich für gelernte 
Bewegungen äußert. Das zweite Zeichen ist die von Liepmann beschriebene 
linksseitige motorische Apraxie. Verf. gibt eine kurze, klare Übersicht über 
die Lehre von der Apraxie, ohne aber in der Frage des Apraxiezentrums 
entschiedene Stellung zu nehmen. 

Zusammenfassend betont Verf., daß man nach den angeführten Ergeb¬ 
nissen sehr leicht zu dem Schluß kommen könne, daß der Balken überhaupt 
keine Funktion habe, da er ja bei geistig völlig intakten Individuen fehlen 
könne. Es scheinen aber in solchen Fällen eben andere Teile für ihn ein¬ 
zutreten, ebenso in Fällen von langsamer Zerstörung, so daß diese keine 
Symptome zu machen braucht. Da der Mensch hauptsächlich mit der linken 
Hemisphäre, als Rechtshänder, arbeitet, wahrscheinlich auch denkt, muß der 
Balken wohl dazu dienen, die in der rechten Hemisphäre eintreffenden 
Reize der linken zu übermitteln und umgekehrt auch die Impulse der linkeu 
Hemisphäre zur rechten und damit zur linken Körperhälfte zu leiten. Diese 
Ungleichheit der Hemisphären stellt einen höheren Entwicklungszustand 
gegenüber den Tieren dar, da durch die Lokalisation in einer Hemisphäre 
eine große \ ereinfachung der Arbeit stattfindet, indem Bewußtseinszustände 
immer nur einfach vorhanden zu sein brauchen. Diese Vereinfachung wird 
durch das Kommissursystem des Balkens ermöglicht. ( W. Frankfurter .) 

Kozowski (203) fand im Gehirm eines Epileptikers, der an Pneumonie 
zugrunde ging, eine Agenesie des Corpus callosum, Heterotopie der grauen 
ubstanz, verbreitete chronische Entzündungserscheinungen und schließlich 
a s sekundäre Erscheinung Hydrocephalus internus. Nach Verf. ist die 
nomane des Corpus callosum und angrenzender Partien sowohl durch Ent¬ 
öle ungsstörungen des zentralen Nervensystems, als auch durch Entzündungs- 
vorgange bedingt. (Kron-Moskau.) 

Nach Grünstem (135) hat der Fasciculus subcallosus nichts gemein weder 
V! 1 Balkenlängsbündel, noch mit dem Faiseeau occipito-frontal. Bei 

uic isc ineidung der Fasciculus subcallosus an sechs Hunden und Kaninchen 
./Ir . ei * JJ ur au f 8 anz geringen Strecken, frontal und kaudal vom Herde. 
A C c/ iei ^ Mt r aseru Nachweisen. Der Fasciculus subcallosus enthält also keine 

mt ioiisfasern, speziell fronto-okzipitale Fasern. Wahrscheinlich sind es 
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Kollateralen der Projektions- und Kommissuralfasern (Corpus callosi) der 
Rinde zu den subkortikalen Ganglieu. (Krön-Moskau.) 

Die Furchen und Windungen des Großhirns von Balaenoptera rostrata 
beschreibt Rawitz (328). In zwei beigegebenen Tafeln zeigt er die Dorsal- 
und die Ventralfläche. Auffällig ist die Asymmetrie des Gehirns, indem 
die rechte Hemisphäre größere Dimensionen als die linke Hemisphäre zeigt. 
Mikroskopisch zeigte sich die interessante Tatsache, daß in der Corona 
radiata multipolare Ganglienzellen auftraten. Eine Färbung von Nissl 
zeigte, daß die Tigroidschollen eine Strecke weit in dem Spitzenfortsatz zn 
verfolgen waren, nicht dagegen in die basalen Fortsätze. 

(Arthur Hirschfeld,) 


Zwischenhirn. 


Malone (244) hat mehrere Serien durch den Thalamus des Menschen 
gelegt und die Schnitte nach der Nissl sehen Methode (Modifikation 
Toluidinblau) gefärbt. An diesen Serien hat er die Elementarkerne, des 
Thalamus bestimmt. Unter solchen Elementarkernen unterscheidet er nach 
dem\organge von Jacobsohn solche Kerne, die sich durch eine besondere 
Struktur ihres Zelleibes auszeichnen. Er konnte folgende Kerne bestimmen: 

A. Metathalamus 

1 . Nucleus magnocellularis corporis geniculati lateralis 

2 . Nucleus principalis corporis geniculati lateralis 

3. Nucleus ventralis corporis geniculatis medialis 

4. Nucleus dorsalis corporis geniculati medialis 

B. Epithalamus 

5. Ganglion habenulae 
G. Thalamus 

6 . Nucleus communis thalami 

a) Pars medialis 

b) Pars lateralis 

c) Pars dorsalis 

7. Nucleus magnocellularis thalami 

a) Pars principalis 

b) Pars arcuata 

8 - Nucleus parvocellularis thalami 
in vt uc * eu8 reil öiens thalami 
•Nucleus paramedianus thalami 


19 p 0 r P u . s hypothalamicum 
n ^ an {^ on . mediale corporis mammillaris 
U \j i S intercalatus corporis mammillaris 

• ^ucleus mammillo-infundibularis 

iß Q u ^ eus paraventricularis hypothalami 

• ubstantia reticularis hypothalami 

u 8 tantia grisea des dritten Ventrikels 
fv Pars superior 

8 h K inferior - 

keine emer k®nswert ist noch die Tatsache, daß sich im Thalamus 
Die nf ® ot< ^ Sc ^ e Ganglienzelle befindet, 
sachlich «!. j Gruppe (Pineal complex) besteht nach Dendy (74) haupt- 
lllpip]jy S e od d6m . ^ 0r8 ^ en Sack, der Paraphyse und dem pinealen Sack 
?iin pj‘ a tv 6r re ®* lt e 8 pineales Organ), vereinigt in einer gemeinsamen Hülle 
ese Gruppe bildet eine auf beiden Seiten verflachte, trichter- 
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förmige Struktur, welche nach obeu hin durch die Dura mater an den 
Schädelknochen und nach unten hin an die Thalami optici und die (janglia 

habenulae befestigt ist. . « . . ,. 

An jeder von den beiden Seiten der paraphysialen Öffnung entsteht 
der Plexus choroideus lateralis (Plexus haemispherium), aber letztere er¬ 
strecken sich mittels der Art ihrer Befestigung ein wenig vor und ein wenig 
hinter der Querfalte, welche vor der Paraphysialöffnung liegt. Die Paia- 
physe gehört mit zu derselben Serie von epithelialen Palten (Lamina supra- 
neuroporica), aus welchen der Plexus hemisphaerium hervorgeht, aber nach 
außen anstatt nach innen wachsend. 

Es gibt keine echte Commissura mollis. Außer den zerebralen Hemi¬ 
sphären, den optischen Lappen und den pinealen Ausstülpungen münden 
auch noch drei Paar laterale Divertikula auf den zentralen Kanal des 
Vorder- und Mittelhirns. Letztere, von vorne nach hinten genannt, heißen: 

1 . Recessus optici lateralis 

2 . Recessus thalami prenucleares 


3 . Recessus geniculi. 

Der dünnwandige Dorsalsack bildet den mittleren Teil des pinealen 
Komplexes, in dessen Dach ein gut entwickelter Plexus choroideus, welcher 
durch Verzweigungen der Sakkulararterien versorgt wird, seinen Ursprung 
hat. Die Paraphyse wächst gerade vorne vor dem Dorsalsack nach oben, 
und ihr oberes Ende biegt sich über des letzteren Dach zurück. Man muß 
sie als eine aus zahlreichen Schläuchen bestehende Drüse betrachten. Sie 
ist von Pia mater, welche sie stark au den Dorsalsack befestigt, umhüllt. 

Von den Pinealorganen wird das linke zu dem Pinealauge, das rechte 
zum Pinealsack. Diese beiden Bläschen stehen zuerst in offener V erbindung 
miteinander (Bestätigung der Beobachtung Schauinslands). Der Pinealsack 
verliert schon früh den Zusammenhang mit dem dritten Ventrikel. Der 
Recessus infrapinealis und der Tractus pinealis bleiben noch als Reste von 
dem besagten Zusammenhang. Der Pinealsack bleibt schlauchförmig, und 
seine Wände werden stark gefaltet und verdichtet. Seine histologische 
Struktur weist auf eine sensorische Tätigkeit hin. Die starke Wand besteht 
aus mit Kernen versehenen Fasern, welche sie strahlenförmig durchqueren, 
ferner aus mannigfachen Ganglienzellen und Nervenfasern und aus vielen 
Sinueszellen, deren innere Enden ein wenig in das Lumen des Organs 
hineinragen. Der Pinealsack ist mit einem gut entwickelten Nerven versehen. 

Bei Erwachsenen hat die Retina des Pinealauges dreierlei histologische 
Elemente: 1. Strahlenförmige Stützfasern (Radial supporting fibres): 
2 . Ganglienzellen und Nervenfasern; 3. Sinneszellen. Pigmentkörner liegen 
zwischen den verschiedenen Bestandteilen der Retina und werden von 


wandernden Pigmentzellen hereingetragen. 

Die Linse des Pinealauges wird als ein drüsenförmiges Organ, welches 
einen Teil des Glaskörpers absondert, dargestellt. 

Der in dem Ganglion habenulae verlaufende Nerv vom Pineal- 
auge gehört der linken Körperseite an. Der Verf. schließt aus seinen 
Beobachtungen, daß der Pinealsack und das Pinealauge zwei bilateral 
homologe Strukturen sind. (/Wcrs.) 

Terry (382) untersuchte die Zirbelgegend des Teleostiergehirns, vor 
allem bei Opsianus und findet auch an diesem Gehirne die von Mi not 
angegebene Teilung des Vorderhirns in sechs Unterabteilungen wieder, wenn 
auch die einzelnen Abteilungen nicht alle gleichzeitig deutlich ausgeprägt 
sind. Eine Pars intorcalaris besteht auch beim ausgewachsenen Tiere noc 
als dünner Ependymzug. Mit dem Gehirn sind zwei Epiphysen verbunden. 
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von denen die eine rudimentär ist und etwas später als die andere auftritt. 
Beide entstehen ganz unabhängig voneinander. Die Hauptepiphyse um¬ 
schließt in der £ndbiase und im Stiel einen Hohlraum, der ein feines 
Protoplasmanetz enthält Eine Kontinuität zwischen Epiphyse und Ektoderm 
wurde nicht beobachtet, ebenso keine Nervenverbindungen. Ein Epipbyseu- 
nenr besteht nicht Die hintere Kommissur ist bei den Teleostiern in zwei 
Teile geteilt, die obere liegt unmittelbar an der Basis der Zirbel. Sie 
entsteht aus der Ektoglia des Dienzephalons, behält eine Beziehung zur 
Himwand und muß als ein unvollständiges Ektoglialager des Postvelarbogens 
aalgefaßt werden. Dieser Bogen erreicht seine größte Ausdehnung bei den 
Embryonen von Opsianus und beginnt dann zu verschwinden. Bei der Ent¬ 
wicklung des Velums bildet sich eine transversale Furche und ein Mittel¬ 
lappen. der sich in einen Plexus chorioideus des Vorderhirn Ventrikels um¬ 
wandelt. Eine rudimentäre Paraphyse entwickelt sich vom Paraphysealbogen 
später als die Zirbel und verschwindet während des Larvenlebens. 

( W. Frankfurther.) 

Mittelhirn. 

V. Monakow (275) hat den roten Kern der Tiere und des Menschen 
monographisch bearbeitet. Er hat ihn im normalen erwachsenen und 
embryonalen Zustande uutersucht, zahlreiche Operationen an jungen Tieren 
’orgenommen und pathologisch anatomische Untersuchungen am Menschen 
angestellt. Es ist in einem kurzen Referate unmöglich, auch nur die Fülle 
er allgemeinen Resultate einigermaßen erschöpfend darzustellen. 

Uer rote Kern ist schon bei den niederen Säugern ein aus Nerven- 
aeen verschiedener Art sich zusammensetzendes und verwickelt gebautes 
..,. e 1 das zwe ) verschiedene Grundanlagen enthält: das phylogenetisch 
n re Kiesenzellgitter (Nucl. magnocellul.) und den phylogenetisch jüngeren 
auptkeni (Nncl. parvicell.). Allmählich in der aufsteigenden Tierreihe 
ennen sich diese beiden Bestandteile voneinander, das Riesengitter nimmt 
er mehr an Ausdehnung ab, während sich der kleinzellige Kern immer 
g ■ r ®n tw ickelt und bald verschiedene Unterabteilungen erkennen läßt, 
eroß ii ■ eilsc “ r en verlieren sich die vereinzelten Elemente des ehemaligen 
des Olf'f en ^ e * DS ™ w ®ißen Kern und zwischen den kaudalen Wurzeln 
den M U 0[ f ot ' or ' U8 > während der andere Teil sich zu jener mächtigen für 
ain e ° S j ein charakteristischen Ausdehnung entwickelt. Er besitzt dann 
Hanbp 0 ^ 68 7* a . rk u °d e * De star ke Markkapsel, die ihn von den übrigen 
phvWp esta u te ‘* en deutlich als selbständiges Gebilde absondert. Diesen 

im Bau und der Gliederung des roten 
präsent«?* *!i au ^®teigenden Tierreihe entspricht auch die quantitative Re- 
Hirnteile' 011 tv e ’ nze ^ nen Verbindungen des roten Kerns in den übrigen 
teile- ein" t ^ aserun 8 des roten Kerns zerfällt in drei Hauptbestand- 
“ad rubmK ,f kreuzt a bgehenden kaudaleu Faseranteil (Tract. rubrospiualis 
retict ,j en U A ba ™> d® r Anteil zur lateralen Schleife, der Anteil der Form. 
Thala'musant *i ^ d 08 Bindearms, den Vorderhirnanteil, in dem sich ein 
wäre auch d‘ V ° D e ^ n ? m ^roßhirnanteil unterscheiden läßt. Zu ersterem 
Gitterschidit 16 a°^ n ^ t & anz sic ^ er nachgewiesene Verbindung mit der 
einzelnen Ta* 1 U • k ^. ona ^ ncerta zu rechnen. Der rote Kern ist in 
des Thalam ^ 8 l Caer »Großhirnanteil“, allerdings anders als die Kerne 
▼or allem mit* *^J 11 s * c h * n die kortikalen und thalamischen Bündel 

^Uen kortik 1 v ?. t. niol. in Verbindung setzen, nicht aber aus seinen 
tan* UQ( | m? Verbindungen entspringen. Beim Menschen ist dieser Groß- 
^usanteil sehr bedeutend, doch scheinen nur die Gebiet** 
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vor der Fiss. Hol., speziell die Präfrontalregion und die Regio centro-opercul. 
mit ihm in Verbindung zu stehen, eine Lokalisation, die beim Tiere noch 
nicht so eng begrenzt ist Die den roten Kern umgebende Markkapsel läßt 
sich beim Menschen in drei Hauptfaserzüge trennen: Die Großhirn- und 
Thalamusstrahlung zum roten Kern, die Faserung des Bindearms, die Hauben¬ 
faserung, die hier mannigfache Beziehungen miteinander eingehen. Es ist 
dem Verf. gelungen, die einzelnen Anteile der Markkapsel und des zentralen 
Marks genau zu identifizieren. 

Wie in der auf steigenden Tierreihe das optische Zentrum, das Zentrum 
für die Sensibilität usw. frontalwärts wandern, während sich gleichzeitig die 
phylogenetisch älteren Zentren zurückbilden, so scheint auch der Nucl. ruber 
aus seiner primitiven Mittelhirnorganisation herauszuwachsen, indem er sich 
unter Zurücklassung des Riesenzellgitters am alten Ort zu einigen anatomisch 
schärfer abgegrenzten Kernabschnitten umbildet. Namentlich der Hauptkern 
wird zu einem beträchtlichen Großhirnthalamusanteil, und. diese Vervoll¬ 
kommnung steht wahrscheinlich auch im Zusammenhang mit der Massen¬ 
zunahme auch der übrigen Großhirnanteile. Diese Wanderung nach dem 
Kopfende erfolgt aus raumökonomischen Gründen, d. h. um eine ausgedehnte 
wechselwirkende Tätigkeit zwischen den höchsteu Repräsentanten der ver¬ 
schiedenen Sinne unter sich und den motorischen Zentren zu ermöglichen, 
und man darf wohl, unter Berücksichtigung der Funktion der Pyramiden¬ 
bahn dem roten Kern einen regulierenden Einfluß auf den Ablauf der Auf¬ 
gaben einräumen, die in engstem Zusammenhänge mit der dem Bewußtsein 
entzogenen Orientierung am eignen Körper und der korrespondierenden 
Anpassung im Raume stehen. Er würde so ein nicht eigentlich motorisches 
Organ sein, sondern ein, der Regulierung gewisser verwickelter kinetischer 
Mechanismen dienendes Zentrum. Besonders kämen dabei fortgesetzte 
Bewegungen, überhaupt fortgesetzt fließende Innervationszeichen in Betracht, 
wie sie z. B. das Stehen erfordert. Die frontorubrale Bahn zeigt im Gegen¬ 
satz zur Pyramidenbahn namentlich beim Menschen weitverzweigte Angriffs¬ 
punkte im Mittelhirn, der Brückenhaube, der Medulla obl. und spin., während 
die Pyramidenbahn ihren Angriffspunkt erst in der grauen Substanz des 
Rückenmarks findet. Als dritte motorische Bahn könnte auch noch die 
frontale Brückenbahn in Betracht kommen. 

Dieses sind ungefähr die allgemeinen Schlüsse, die Verf. aus seiner 
Untersuchung gezogen hat, und die möglichst mit seinen eigenen Worten 
wiedergegeben worden sind. Auf die Resultate der einzelnen Untersuchungen, 
besonders der Degenerationen am Menschen, auf denen sich die obigen 
Schlüsse auf bauen, konnte nicht eingegangen werden. Es findet sich in 
ihnen die Klarstellung vieler Fragen aus der Anatomie des Mittelhirns, die 
wohl durch diese gründlichen und umfassenden Untersuchungen endgültig 
erledigt sind. ( W. Frankfurther.) 

< i ^ n . von Weigert-Palpräparaten beschreibt Sano (346) die 

rnibstantia nigra, das Corpus Luysii und die Zona incerta von Mensch, Macacus 
riesus, Lemur catta, Katze, chinesisches Schwein, Vespertilio nudinus und 
ge. Er gibt eine auslührliche Beschreibung der einzelnen Schnitte. Zum 
\ c ^ a ^ er seine Resultate zusammen, wobei neben der Subst. nigra, 

ctem Corpus Luysii und der Zona incerta, das Feld H. H 1 und H* von 
°, re ’ c as X V nebst dem Fortsatz x von Kollicker, die Randfelder 
um (ie grauen Felder des Fußes beschrieben werden. Die Darstellung ist 
igeic end anatomisch, und zahlreiche Abbildungen auf beigegebeuen Tafeln 
menen als Grundlage der Beschreibung. Die einzelnen Resultate hier wieder¬ 
zugeben, würde zu weit führen. (Arthur Ilir^chfrU.) 
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Dendy und NichoUs (76) bedienen sich der Bezeichnung „Sub- 
kommissurales Organ“ (ependymale Furche, Sargent 1903) bei der Be¬ 
sprechung eines eigentümlichen Körpers, welcher unter der Commissura 
posterior liegt und aus zwei längslaufenden, mit sehr verlängerten, scheinbar 
kolnmnaren Flimmerepithelzellen besetzten Furchen bestehen. ln allen 
niederen Wirbeltieren existiert es zeitlebens in stark entwickeltem Zustande, 
aber im erwachsenen Menschen ist nur noch eine Spur davon vorhanden. 

Das subkommissurale Organ nimmt seinen ganz schwachen Anfang auf 
dem antero-dorsalen Teile der hinteren Kommissur. Es läßt sich unter der 
hinteren Kommissur nach rückwärts verfolgen und erscheint als eine breite 
und sehr seichte Furche, bis es die hintere Grenze derselben erreicht. Hier 
aber tritt eine Veränderung ein, und es erscheint nunmehr als zwei getrennte 
Streifen von dem typischen langen kolnmnaren Epithel, welches sich gerade 
hinter der Commissura Posterior in das Dach des Aqueductus Sylvii hinein - 
stülpt. Diese Einstülpung wendet sich oben über der Commissura posterior 
nach vorne. Die beiden Epithelstreifen treffen sich und umgeben den durch 
die Einstülpung entstandenen Hohlraum. Dieses wäre also der „Recessus 
Mesocoelicus“ der beiden Autoren. Betreffs der Funktion des subkommissuralen 
Organs und der Faser Reissners bemerken die Autoren folgendes: 

1. Die Reissnersche Faser bildet keinen kurzen Rundweg für motorische 
optische Reflexe (Sargent 1904). 

2. Die Reissnersche Faser ist ein hoch elastisches Gebilde. 


3. Die Reissnersche Faser ist nicht mit „Kanalzellen“ in dem Canalis 
Centralis (Sargent) verbunden, sondern steht mittels eines Endforamens in 
der neuralen Röhre (Neuraltube) mit dem sie umgebenden Bindegewebe 
(Studnicka 1899) in Verbindung. Das vordere Ende der Faser Reissners 
löst sich in Fibrillen auf, und diese sind verbunden mit den Zellen des 
subkommissuralen Organs. 

4. Die Reissnersche Faser und das subkommissurale Organ erscheinen 
hoi allen Wirbeltieren, von den Zyklostomen bis zu den Primaten. 

5. Die Reissnersche Faser und das subkommissurale Organ bilden 

einen Teü des Apparates, welcher beim Beugen des Körpers als Regulator 
tatl g ist (Powers.) 

de Lauge (210) vergleicht die Ergebnisse von Experimenten an den 
Urpora quadrigemina der Gehirne von sieben Kaninchen (davon wurden 
^lor nach Marchi behandelt, zwei nach Weigert-Pal und eins nach Niss 1), 
y Beobachtungen bei Untersuchungen einer frontalen Serie durch das 
orebrum zweier Reptilien, i. e. Varanus Salvator und Chelone Midas und 
! me8 . Teleostier, Lophius piscatorius. Der Verf. schließt aus seinen Nach- 
orschungen folgendes: 

p 1- Aus dem Tectum opticum und den Tori semi- circulares absteigende 
ze ^ en bei Fischeu zwei Fasergruppen, wovon die eine dorsal ist 
u 1 Fei ? ^ D ^ an 8 un d partielle Dekussatio in der frontalen Gegend des 
^scnzephalons hat, und die andere ventral. Letztere hat ihren Anfang 
Dekussatio in der kaudalen Gegend des Mesenzephalon. 
eide Gruppen bleiben in dem Mesenzephalon und in derMedullaoblongata. 
eewin i ^ orsa ^ e Gruppe wird im Laufe der Phylogenese größer und 
dehnt 0 ‘ Verbindungen mit dem Rückenmark. Zur selben Zeit 

j ü ^ dorsale Kreuzung weiter kaudalwärts. Die ventrale Gruppe, 

lateral 6 * r .? c . bei Fischen der kreuzende Teil kleiner war als der homo- 
\ bei ^ en Kaninchen in zwei Teile: 

u V,! ne htermediale oder bulbäre Gruppe und 
) Eine ventrolaterale oder pontine Gruppe. 
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Gekreuzte Fasern finden sich nur in der bulbären Gruppe. Bei der 
phylogenetischen Entwicklung werden die beiden Gruppen eher kleiner als 
größer. 

Die Traktus aus dem Tectum opticum, welche den größten Teil aller 
dieser Gruppen bilden, nehmen bei allen Vertebraten Fasern aus dem Corpus 
posticum auf. Es ist schwer zu sagen, ob alle drei erwähnten Züge diese 
Fasern aufnehmen. (Powers.) 

Wallenberg (417) untersuchte einen Fall von Hemiplegie mit Ptosis, 
bei dem sich durch sorgfältige mikroskopische Untersuchung die Ptosis auf 
einen sehr kleinen Herd im dorsolateralen Teil des Okulomotoriuskems zurück¬ 
führen ließ. Bei der Kleinheit des Herdes weist Verf. darauf hin, wie leicht 
solche kleinen Erweichungen makroskopisch übersehen werden und so vielleicht 
die Beziehungen zur Großhirnrinde vortäuschen können. 

Hinterhirn. 

Auf Grund seiner Untersuchungen über die äußere Körnerschicht und 
über die Markscheidenentwicklung, die Löwy (233) an Säugetieren und 
Vögeln angestellt hat, kommt er zu folgenden Ergebnissen: Die superfizielle 
Körnerschicht verschwindet bei einzelnen Spezies zu verschiedenen Zeit¬ 
perioden; bei manchen Tieren (Cavia cobaya) verschwindet die Schichtsehr 
schnell nach der Geburt, bei anderen (Felis domestica) dehnt sich dieser 
Prozeß auf eine lange Zeitperiode aus. Die superfizielle Köruerschicht ver¬ 
schwindet im Wurm früher als in den Hemisphären. Zuuächst ist dies 
Verschwinden ein langsames; die Elemente der Schicht durchwandern die 
Molekularschicht und differenzieren sich in letzterer. Alsdann verschwinden 
die Elemente der superfiziellen Körnerschicht schnell, und es besteht ein 
Mißverhältnis zwischen der Zahl der verschwindenden Elemente und der in 
der Molekularschicht neu auftretenden Elemente. Aus diesem Umstande 
schließt der Autor, daß ein Teil dieser verschwindenden Elemente zugrunde 
gehen müsse, und daß andrerseits kein Zusammenhang zwischen Oberflächen¬ 
entwicklung und dem Verschwinden der superfiziellen Körnerschicht bestehen 
könne. 

Bezüglich der Markscheidenbildung konnte der Autor gleichfalls zwei 
Gruppen unter den untersuchten Tieren unterscheiden. Bei der einen ist 
die Markreifuug zur Zeit der Geburt oder kurz nach derselben vollendet, 
bei der anderen Gruppe dauert diese Reifung eine längere Zeit nach der 
Geburt. Der Wurm ist im allgemeinen früher markreif als die Hemisphären, 
und in der Entwicklung zeigen die einzelnen Lappen und Rindenlamellen 
Differenzen. Die Lebensperiode kurz nach der Geburt wirkt auf die 
Markreifung ungemein anregend ein. 

Der Autor faßt die Kleinhirnrinde als einen Komplex von funktionell 
verschieden wirkenden Teilen auf; speziell scheine der phylogenetisch ältere 
. au ^ einfachere Bewegungen zu wirken, während die Hemisphären 

e . lu t-? iereS * ^°°rdinationszentrum für komplizierte einseitige Bewegungen 
c er Extremitäten bilde. Jene Tiere, deren Markscheidenbildung bei der 
b , urt inst vollendet ist und deren superfizielle Körnerschicht sehr rasch 
nacli der Geburt verschwindet, heben sich bezüglich ihrer Beweguugs- 
mog ic ikeit wesentlich von der zweiten Gruppe ab, bei welcher sich letztere 
in c ( in laße entwickelt, in welchem Markscheiden sich entwickelt haben und 
C h su peifizielle Körnerschicht verschwunden ist. 

, w (1^7) findet durch seine makroskopischen Präparationen, 

«au die basern von der Brücke zum Kleinhirnschenkel sich in drei Bündeln 
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aaordnen. Das oberflächlichste besteht aus den Fasern des oberen Teils 
der Brücke, die zum Lobulus und den unteren Teilen der Kleinhirnhemi- 
sphiirea gehen. Vou ihm kann .sich ein variables Bündel abspalten. Das 
unterste Bündel wird von tiefen Brückenfasern gebildet und geht zum 
Folium vermis, das dritte Bündel besteht aus den hintersten Brückenfasem 
und geht zu den oberen Teilen des Wurms. ( W. Frankfurther.) 

Kohnstamm und Quensel (197) geben eine Reihe von Proto¬ 
kollen über Durchschueidungsversuche am Hirnstamm des Kaniucliens. Es 
sollen die Ergebnisse als positives Material dienen, auf das sie sich bei 
weiteren Untersuchungen stützen wollen, uud das sie auch schon in früheren 
Arbeiten verwertet haben. 

Aus seinen Untersuchungen zur physiologischen Anatomie des Hirn- 
stammes kommt Kohnstamin (195) zu folgenden Ergebnissen: 1. Außer 
der reaktiven Tigrolyse gibt es eine reaktive Atrophie. 2. Der Tract. fase. 
Foreli ist im wesentlichen keine ungekreuzte bulbo-thalamischeBahn, sondern die 
sekundäre Trigeminusbahn aus dem Kern der spinalen Trigeminuswurzel im 
Sinne vou Wallenberg. 3. Aus dem Nucleus intratrigeminalis tecti ent¬ 
springt nicht, wie angenommen wurde, die gekreuzte Tektospinalbahn, sondern 
eine ungekreuzte ab- und auf steigende Bahn. 4. Aus dem Nucl. ruber teg- 
meiiti entspringen keine aufsteigende, sondern nur gekreuzte absteigende 
Bahnen. 5. Der Nucl. reticularis tegmenti gehört zum System des Brücken- 
graus, 6. Die Neurone der Cellulae magnae olivae superioris kreuzen in 
deren Niveau zum Seitenstrang der anderen Seite (Brückenseitenstrangbahn, 
akustische Abwehrbahn?). 7. Der Nucleus angularis gibt nur Fasern des 
Hirnstammes, der großzellige Deiterssche Kern nur Spinalfasern, der ventro- 
kaudale Abschnitt des Deitersschen Kernes (Kern der absteigenden VIII. 
Wurzel) beiden Faserarten den Ursprung. Der Nucleus angularis ist speziell 
als der Koordinationskern der Augenmuskelkerne zu betrachten. 8. Ventral 
^om Nucl. masticatorius liegt ein histologisch und degenerativ abzugrenzender 
Nucl. juxtamasticatorius. 9. Es existiert beim Kaninchen ein Nucl. para- 
lemniscalis superior und inferior. Bei dem Nucl. paralemniscalis inferior ist 
in Anbetracht der sensiblen Leitungsfunktion die motorische Zellform be¬ 
merkenswert. 10. Der sensible Trigeminuskern entsendet n. a. ungekreuzte 
au steigende Fasern, entsprechend den Angaben von Wallenberg und viel- 
eicht denen vou Economo und Karplus. 11. Der Nucl. trigemino-angu- 
ans scheint mehr dem sensiblen Trigeminus als dem Vestibularisgebiet an- 
zugehören. 12. Der Nucl. sensibilis intermedius des Halsmarks (vielleicht 
uc des übrigen Rückenmarks) ist als Ursprungskern einer gekreuzt auf¬ 
regenden Spinalbahn erwiesen. Viele dieser sensiblen „Zellen sind in ihrer 
--motorischen uicht“ zu unterscheiden. 13. Im Hirnstamm setzt 
unkr 16 ^ reuzt au ^steigende Spinalbahn durch eine Kette meist kürzerer 
tori 6UZ ^ r ^ euroa o fort, als deren Stationen zu nennen sind: Centr. recep- 
^ er reticularis, Nucl. paralemniscalis inferior et superior, 

der 7 e |, te ^ men ^ a( d tectum, vielleicht auch Nucl. intratrigeminalis. 14. Auch 
spinal 6 ^ aUS ^ em se kundäre Trigerainusbahn (aus dem Kern der 
ce ll I e ? ^ urze 0 ontspringt, setzt sich ins Rückenmark fort als Nucl. magni- 
ti no3a ns |:? n ^ ra Hs des Hinterhorns (Jacobsohn), welcher der Subst. gela- 
me , nn H ventral anliegt. Diese und der Nucleus intermedius sind 

senarf geschiedene Systeme. 

mentell^ (260) konnten durch eine große Reihe von experi- 

d fr int 60 . ersuc hungen an Affen und Katzen nach Durchschneidungeil 
hinter r ? Zere ^. ra ^ en Wurzel des Trigeminus an verschiedenen Orten vor und 
en Unteren Vierhügeln und nach Durchschneidungen sämtlicher 
t Neurologie u. Psychiatrie i9io. 
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Zweige des Trigeminus intrakranial und extrakranial, sowohl zerebralwärts 
vom Ganglion Gasseri, als auch peripher von ihm feststellen, daß 1. die 
mesenzephale Wurzel des Quintus sowohl zentrifugale als auch zentripetale 
Fasern enthält, daß 2. die zentrifugalen Fasern die Axone der charakteristischen 
Kugelzellen sind, daß 3. alle diese Fasern aus dem Pons durch die moto¬ 
rische Wurzel austreten, daß 4. vielleicht einige von ihnen im Ganglion 
Gasseri endigen, daß 5. der Locus coerulens keinen Anteil am axonalen 
System des Trigeminus hat, daß 6. die von Probst und Lewandowsky 
beschriebenen Fasern, welche Verbindungen zum 8. und 11. Hirnnerven dar¬ 
stellen sollen, nicht existieren, daß 7. die zentripetalen Fasern der mesen- 
zephalen Wurzel aus feinen Axonen bestehen, welche größtenteils von den 
Zellen des Ganglion Gasseri herrühren, daß 8. alle Tatsachen dafür sprechen, daß 
die intrazerebralen Verbindungen des Trigeminus nur auf der gleichen Seite 
stattfinden, daß also eine Kreuzung der Wurzeln nicht existiere, und daß 
9. die mesenzephale Wurzel nicht in Beziehung steht zur Innervation der 
Augenmuskel oder des Gaumens. 

Van Valkenbtirg (392) untersuchte den Hirnstamm eines Fötus von 
27 cm, eines Fötus von 14 cm, eines Fötus von 7,4 cm, eines Kindes im 
14. Lebensjahr und eines erwachsenen Mannes. Die Hirnstämme der Föten 
wurden mit Hämatoxylin gefärbt, während derjenige des Kindes nach der 
Palmethode und derjenige des Mannes nach der von Giesen sehen Methode 


gefärbt wurden. 

Der Autor nimmt einen Nucleus facialis dorsalis an. Dieser Nucleus 
liegt neben dem frontalen Ende des N. facialis und weist folgende Eigen¬ 
tümlichkeiten auf: 

1. Er zeigt keine ontogenetische Veränderung vom 3. Lebensmonate an. 

2. Er gibt sekreto-motorische Fasern zur Chorda-Tympani ab (zweifelhaft). 

3. Er nimmt sensible Fasern von der oralen Mucosa auf (Glandula 
submaxillaris und Glandula sublingualis). 

Der Autor behauptet, bei derselben Untersuchung einen Nucleus 
posterior, der in dem 3.—5. fötalen Monat mit dem Nucleus trigemini 
principalis zusammenwächst, entdeckt zu haben; er will außerdem bei der 
Untersuchung des Hirnstammes der Föten, aber nicht des Kindes und 
Mannes, einen Nucleus trochlearis gefunden haben. Er behauptet ferner, 
daß der Nucleus trochlearis seine Lage nicht nur phylogenetisch, sondern 
auch ontogenetisch wechselt, daher tritt der Nervus trochlearis aus dem 
Hirnstamme so weit kaudal heraus. (Powers.) 

Tamaki Toyofuku (385) hat in vier Fällen, in welchen das Großhirn 
nicht entwickelt war und demgemäß auch die Pyramidenbahu fehlte, die 
Lage des Fazialiskerns untersucht und fand, daß das Fehlen dieser Bahn 
gar keinen Einfluß auf die Lage des VII. Kerns ausgeübt hatte. Dasselbe 
war der Fall bei einer Doppelmißbildung eines Meerschweinchens, bei welcher 
zwei Gehirne bestanden, und daß bei einem dieser beiden Großhirn und 
Thalamus fehlten. Diese Tatsachen scheinen dem Autor gegen die von 
Ariens Kappers in den letzten Jahren vertretene Ansicht zu sprechen, 
daß im Gehirn die motorischen Kerne nach jener Richtung wandern, wo 
sich die maximale Reizleitung findet. 

Experimentelle Untersuchungen über den Ursprung des N. facialis 
stellte Yagita (425) an, indem er Hunden und Kaninchen den ganzen Stamm 
oder einzelne Äste durchschnitt und dann Serien nach Nissl anfertigte. 
Fit kommt bei seinen Untersuchungen zu folgenden Resultaten: 

. ^ er Fazialiskern läßt sich in eine ventrale und dorsale Abteilung ein¬ 
teilen, unter denen beim Hund und Kaninchen die ventrale die größere ist. 
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beim Menschen hingegen die dorsale größer ist als die ventrale. Eine jede 
dieser Abteilung kann je nach der Höhe des Schnittes in eine bis vier 
Unterabteilungen geteilt werden. Die ventrale Abteilang läßt eine mediale, 
mittlere und laterale Unterabteilung erkennen. Die Veränderungen nach 
Durchtrennung des N. facialis sind immer im klassischen Fazialiskern lokali¬ 
siert, woraus ersichtlich wird, daß dies nur der einzige Fazialiskern ist. 
Eine intrabulbäre Kreuzung findet nicht statt, denn bei Durchschneidung 
des einen Nerven degeneriert nur der homolaterale Kern. Die verschiedenen 
Tom Fazialis versorgten Muskeläste sind in den einzelnen Gruppen lokalisiert, 
doch ist die Lokalisation für alle Tiere nicht die gleiche. ( Arthur Hirschfeld .) 

Im Falle Koll&rits’s (198) handelt es sich um einen 61jährigen Mann, 
bei dem sich in den drei letzten Lebensjahren Paralyse des rechten Fazialis 
und Parese der linken Körperhälfte entwickelte; es wurde ein ziemlich 
grobes Tuberkulum der rechten Ponshälfte, sowie ähnliche kleine Tumoren 
in der anderen Brückenhälfte (Höhe der Schleife) und im unteren Teile 
der Oblongata gefunden. Der Haupttumor erstreckte sich vom zerebralen 
ßrückenrand bis in das verlängerte Mark in der Akustikushöhe, und hatte einen 
Durchmesser, daß die Gebilde der rechten Brückenhälfte entweder zerstört 
oder nach links verschoben wurden (Baphe, Pyramiden). Verf. studiert an 
eigertpräparaten verschiedene Bündel: die zentrale Haubenbahn ist bis an 
as dmtale Ende der Olive sichtbar, die Fasern in der Olive sind vermindert; 
eieHe lwegsche Bündel namentlich rechts stark degeneriert, resp. hell 
ge arbt. In seinem Falle will Verf. diese Helligkeit dennoch als Degeue- 
raion ansprechen und sieht keine Beweise für die Annahme eines Zu- 
ammenhanges des H e 11 w e g sehen Bündels mit der Olive, glaubt eher, das 
bah* 8 mit ,“”~. er ? e ^ e E ene f 1 Gebilden in Zusammenhang steht. In der Schleifen- 
n n Sa ^. • er ^ proximal vom Tumor aufsteigende, distal absteigende 
(ÜnT’ ^ er ^ mstanc *> daß die letztere an Umfang rasch abnimmt, 
abeev h a U 8 P rec ^ en > daß Fasern der Bahn an benachbarte Gebilde 
distal 6n ^™ en ' ^ as hintere Längsbündel weist nur geringe Degeneration 
dieses n” 1 ,! j Umor au ^’ die zerebral nachweisbare aufsteigende Degeneration 
daför UQ " e S ? ar rec hts ausgesprochener; die detaillierten Befunde scheinen 
»bsteieenit CD ’ • das mediale Feld des hinteren Längsbündels die 
faßt IV 6 p mittlere und mediale Feld die aufsteigenden Fasern um- 
der Ans!? i ^ ram ^ n und die um dieselben befindlichen Fasern waren in 
auch auf H' inU ^ • k- S ^ amor Eichtet. Die Degeneration erstreckte sich 
Außer demtf i i ” rDarme un d war auc h im Kleinhirn selbst nachweisbar, 
der IV C\ e , we 8 8C hen Riindel waren im Rückenmark (bis in die Höhe 
den Vord° Ch ^, e ^. tete Fasern sichtbar: im Go 11 sehen Bündel, dann 
dos Gowar UI 'ri Seitensträngeu mit Ausnahme der Kleinhirnbahn und 

TUi™ 6 “ Faserzuges. (. Hudovernig-Budapest .) 

®idenbahn u . und I wWnenttö (73) beschreiben aberrierende Fasern der Pyra- 
T °>o pStlonenl ^ Namen fascicules aberrants bulbi-protuberantiels de la 
zerklüftet wird , ese ^ sen sich dort, wo die Pyramidenbahn im Pons 
an und s tm ’ i en an den dorsomedialen Winkel der Pyramide 
dorsalen Lämrek" 86 ,!! 60 ^ z . ur me dialen Schleife auf, finden sich dann im 
nieder in diel f i- 0< * er .* n ^ er zent ralen Haubenbahn. Andere steigen 
der Pyramide ° era bvarschicht des Bulbus herab und legen sich wieder 
Schleife. I n „j ”fnz ähnlich verlaufende Fasern enden in der medialen 
fest geschlossen j tten T yP ns bilden diese aberrierenden Fasern kein 
doo fflotorischpn u- UD< ^‘ ’ st möglich, daß diese Fasern die Bahn zu 
’°® aberHAr.«j._ lrnaerv enkernen ist. Es wird dann noch über einen Fall 
mediopontinen Fasern berichtet. Alle diese Fasern sind 
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wichtig zu kennen, um sekundäre Degenerationen nach Hirnherden in der 
Gegend der Schleife und der Olivenzwischenschicht richtig beurteilen zu 
können. 


Verlängertes Mark. 

Lewy (229) beschreibt den Deiters sehen Kern von der Katze und 
dem Kaninchen. Bei der Katze treten seine Abteilungen am deutlichsten 
hervor, so daß man einen lateralen, medialen, dorsalen und ventralen Teil 
unterscheiden kann, Außerdem beschreibt Lewy Degenerationsbilder eines 
neugeborenen Kaniuchens, dem v. Monakow das Rückenmark im fünften 
Zervikalsegment halbseitig durchschnitten hatte. Aus diesen Bildern geht 
hervor, daß die großen Zellen des Deiters sehen Kernes ihre Axenzylinder 
durch das deiterospinale oder das hintere Längsbündel spinalwärts senden, 
während der ventrale Teil des Kernes von der Degeneration nicht berührt 
wird, so daß wir die Bedeutung dieses Teiles nicht kennen. 

(Arthur Ihr Sehfeld.) 

Bei Sus scropha untersuchte Luna (238) den Nucleus intercalatus. 
Er liegt als ein wohl differenzierter Nervenkern zwischen dem Stilling- 
schen Hypoglossuskern und dem Vaguskern. Entwicklungsgeschichtlich legt 
er sich gleichzeitig mit dem dreieckigen Akustikuskern und später als der 
Hypoglossuskern au. Durch ein Bündel von Fasern kann man ihn vom 
Nucleus triangularis unterscheiden. Seine Wurzel geht in die Substantia 
reticularis, bis wohin sie zu verfolgen ist. Seine Zellen zeigen vorwiegend 
den Charakter assoziativer Elemente, doch findet man daneben motorische 
Ganglienzellen. In physiologischer Beziehung steht er vielleicht mit dem Glosso- 
pharyngeus, Vagus und Akzessorius in Verbindung. (Arthur Hirnchfeld.) 

Thalbitzer (383) hat sehr eingehende Untersuchungen über den Ver¬ 
lauf und die Endigung der sog. Hellwegschen Dreikantenbahn gemacht. 
Nach diesem Autor ist die genannte Bahn bis ungefähr zum 4. Zervikal¬ 
segment zu verfolgen, und hier im Halsmark sollen ihre Fasern direkt mit 
den motorischen Wurzeln der 3.—*1. und vielleicht teilweise mit denjenigen 
der 2. und 5. Zervikalnerven austreten. Nach aufwärts hat der Autor die 
Bahn bis zur Olive verfolgt. Kurz vor letzterer soll sie eine Schwenkung 
in ihrer Verlaufsrichtung einnehmen uml nun mit einer anderen Bahn, die 
He 11 weg als diffuse Formationen bezeichnete, sich durchflechten und be¬ 
sonders in den ventralen Schenkel der unteren Olive eintreten. 

Mingazzmi und Polimanti (270) fanden nach Ausreißungen des Hypo- 
glossus vor oder hiuter der Ansa lange nicht alle Zellen im gleichseitigen Kerne 
degeneriert. Selbst nach Exstirpation des entsprechenden, also kontralateralen 
Rindenzentrums waren immer noch einige Zellen im Kerne nachweisbar. 
Wohl aber fand sich das endonukleare Geflecht stets wesentlich rarefiziert. 
Die Zunge zeigte starke, halbseitige Atrophie. Da auch die Veränderungen 
in den verschiedenen Teilen des Kerns ganz vorschieden schwer waren, 
schließen die \ erfasser, daß man im Hypoglossuskerne drei Arten von 
jenen unterscheiden kann: 1. die besonders an der Peripherie liegende 
ategoi ie, die ausschließlch mit den lateralen Wurzelfasern des Hypoglossus 
in ei hndung steht, 2. die Gruppe, die die medialsten Wurzel fasern aussendet, 
a )ei in engerem Zusammenhang mit den letzten Verzweigungen der Projektions- 
asern des entsprechenden kontralateralen Rindenzentrums und mit Endver- 
zweiguugen sensibler Hahnen steht. 3. eine Gruppe, die Gaumenlarynxfasern 
* n sim et. Einen Schluß auf Lokalisation einzelner Muskeln im Kerne ver- 
I ^ lan noch nicht sicher zu ziehen; allerdings scheinen die lateralen 
ei e es Kerns mit der lateralen Muskulatur der Zunge in besonders enger 
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Verbindung zu stehen, worauf auch der Zungenbefund hinweist. Die Fibrae 
afferentes XII haben nichts mit dem Hypoglossuskerne zu tun. Die Fibrae 
propriae teilen die Verf. in perinukleäre und endonukleäre Fasern, erstere 
blieben erhalten, haben also wohl nichts mit dem Kerne zu tun, die zweiten 
aber waren rarefiziert, besonders stark in dem Falle von Rindenexzision. 
Dieser Plexus besteht also wohl aus Verästelungen der Zellfortsätze des 
Hypoglossuskerns und aus Endverästelungen der zentralen Hypoglossusbahn, 
und wahrscheinlich noch aus solchen Fasern, die von sensiblen Bahnen und 
wahrscheinlich auch noch vom Vagus abhängig sind. Die zentrale Bahn 
des Hypoglossus verläuft im ventralen Drittel der inneren Kapsel, im Pes 
im zweiten medialen Sechstel. Aus dem exstirpierten Rindengebiete scheinen 
auch Fasern zum Corp. Luys. zu ziehen, während sich im Nucl. aut. thal. 
keine Veränderung fand. (IV» Frankfurther .) 

Rückenmark. 

Vogt (403) bespricht in dem Abschnitt „Die feinere Anatomie des 
Kückenmarks-* in Lewandowskys Handbuch der Neurologie unter Berück¬ 
sichtigung der bisherigen Ergebnisse zunächst das allgemeine Querschnittsbild 
des Rückeumarks, dann folgt die Besprechung der Wurzelgebiete, der grauen 
Substanz mit den zugehörigen sensiblen motorischen und sympathischen 
Kernen und der einzelnen kurzen und langen Nervenbahnen. Die auf- und 
absteigenden Degenerationen werden an einer Serie von Präparaten, die nach 
Marchi gefärbt sind, gezeigt. Ein Abschnitt über die histologischen Ver¬ 
hältnisse des Rückenmarks, über die einzelne Ganglienzelle und die An¬ 
ordnung und den Bau des Gliagewebes beschließt die Arbeit. 

[Arthur Hirschfeld.) 

Schilder (356) hat den sog. Sakralkern von Stilling bei Vertretern 
^rschiedener Säugetierklassen untersucht (welche Methode? Ref.). Er be¬ 
lehnet als solchen einen bald im oberen, bald im mittleren und unteren 
* akralmark gelegenen, der Mittelzone angehörigen Kern, an dessen Aufbau 
M 1 ^ a, ^ e8c ^ eu Zellen und Mittelzellen beteiligen sollen. Sowohl beim 
^enschen als auch bei sämtlichen untersuchten Tieren fand der Autor den 
- aceus sacralis gegenüber dem Nucleus lumbodorsalis (Clarkesehe Säule) 
^ütral (?) verschoben. Den Kern sollen beim Menschen teils Clarkesche 
f eu, teils Mittelzellen formieren, bei den Tieren soll noch eine Zwischen- 
urni von Zellen Vorkommen, welche gleichsam einen Übergang zwischen 
U P n ^ ar k e sehen Säule und Mittelzellen bilden. Durch diesen Be- 
p.“ ^ j ^ u tor für die Anschauung Reichs, daß Mittelzellen und 
ocuJr^i C ^ e ^ en winkle von ähnlicher oder gleicher Funktion darstellen, 
mti 6 ■ 6 erbracb k haben. Man sieht hier wieder einmal, was die Sug- 
55 °p einer mehr als zweifelhaften Anschauung zu leisten vermag (Ref.). 
ilurrb u???, 0*13) konnte einen Fall von Querläsiön des Rückenmarks 
Ullter j^belbruch 29 Tage nach der Verletzung mit der Cajalschen Methode 
*‘ r zahlT' T* ° berhalb Uü ^ unterhalb der großen Erw r eichungsstelle konnte 
,|jp j* eicbe >^generierende Axenzylinder feststellen. Die Regeneration, 
I^Uj von dem zentralen Teil des Neurons ausgeht, schreitet aber ober- 
,]j e ( li^ C \ We *t er fort und muß unwirksam bleiben, weil Elemente fehlen, 
^üt7snK C t. em0ta ^^ S . cbe Substanz für die Axenzylinder aussondern, vreil die 
ÄXf»n/vl ,S i UZ Vern * cb tet ist, und weil die Zellen, von denen die neuen 
*) er aus wachsen, selbst durch das Trauma geschädigt sind. 

(A rthur Hirsrhfei<L) 

Hunde zerstörten au zirkumskripten Stellen beim 

fas Rückenmark, in dem sie 1 l4 —1 ccm sterilisierter physiologischer 
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Kochsalzlösung in das Rückenmark injizierten. Außerdem durchschnitten 
sie am neugeborenen Tier (Taube, Kaninchen, Hund) das Rückenmark zur 
Hälfte oder darüber und ließen einige Zeit später die Totaldurchschneidung 
folgen. Auf diese Weise konnten sie den Verlauf der endogenen Faser¬ 
systeme des Rückenmarks feststellen. An zwei Stellen traten Fasern aus 
der grauen Substanz in den Hinterstrang, nämlich an der Kuppe des 
Hinterstranges längs des medianen Septums nach rückwärts und längs der 
Grenze zwischen Hinterhorn und Hinterstrang. Beide Fasersysteme besitzen 
T-Teilung mit längeren aufsteigenden und kürzeren absteigenden Schenkeln. 
Was die Kleinhirnseitenstrangbahn betrifft, so nehmen zwar einzelne Fasern 
ihren Ursprung im Sakralmark, doch als die wesentliche Ursprungsstätte 
ist im Sinne BMechsigs das Lendenmark anzusehen. Bei Tauben und 
Kaninchen existiert im Pyramidensystem eine kortikospinale Bahn entweder 
gar nicht, oder sie ist sehr schwach entwickelt; das Monakowsche Bündel 
aber und das endogene System sind stark ausgeprägt. Je höher man in der 
Tierreihe steigt (Hund), desto mehr tritt das endogene System zurück und 
das kortikospinale System vor. Der Tractus antero-lateralis (Gowers) setzt 
sich zusammen aus einem direkten Anteil aus der Grenzschicht derselben 
Seite, aus einem indirekten, ungekreuzten, relativ schwachen und aus einen) 
indirekten, gekreuzten, relativ starken Anteil, die ihren Weg durch die 
vordere Kommissur in die Vorderstränge nehmen. ( Arthur Hirschfeld.) 

Goldstein (124) bestätigt auf Grund zweier Tumorfälle des menschlichen 
Rückenmarks die Angabe Edingers, daß eine Einstrahlung von Fasern 
aus dem Gollschen und Burdachscheu Strang in das Areal der Kleinhirn¬ 
bahnen besteht. Das Hellwegsche Bündel nimmt seinen Ursprung schon 
vom Lumbalmark und hat neben seinen absteigenden auch beträchtliche 
Mengen von aufsteigenden Fasern. Außerdem kann der Autor im wesentlichen die 
Angaben Edingers über den Tractus spino-tectalis et thalamicus bestätigen. 
Er entspringt im Lendenmark (vielleicht noch tiefer), kreuzt zum ander- 
seitigeu Seitenstrang, liegt in der Medulla oblongata ventromedial vom Tractus 
spinocerebellaris, geht über die laterale Schleife und medioventral vom Cor¬ 
pus geniculatum mediale zerebralwärts und zum ventralen Abschnitt des 
Thalamus. ( Arthur Hirsch]eltl.) 

Nalty und Horstey (290) studierten die vom Zervikalmark zum Bulbus 
und zum Kleinhirn ansteigenden Fasern, wobei sie zum Studium elektrische 
Zerstörungen in der grauen Substanz benutzten; sie beschreiben genau die 
Lage der spinozerebellaren Fasern im Rückenmark, deren einzelne Ab¬ 
teilungen sie bis in bestimmte Abschnitte der Kleinhirnrinde verfolgen 
konnten. Außerdem steht der Tractus spinocerebell. mit dem Nucl. fastigii, 
nicht aber mit dem Nucl. dentatus in Verbindung. Eine eigentliche 
Lokalisation von Muskel- und Gelenkempfindungen besteht nicht, wie deun 
überhaupt das Kleinhirn zur Assoziierung der verschiedenen, vom Muskelsinn 
ausgehenden Reize dient, und eine eigentliche Lokalisation, wie in der Groß- 
burnrinde, nicht existiert. Die bei Exstirpationen und Reizungen am 
Kleinhirn erzielten Resultate, die eine Lokalisation zu ergeben scheinen, 
sind vielleicht auf eine Mitbeteiliguug der Kerne zurückzuführen. Spezifische 
Ausfallserscheinungen wurden bei der Kleinheit der Verletzungen nicht 
beobachtet. ( \y Frank furilier .) 

Sala nnd Cortese (342) rissen bei Kaninchen, Katzen und Hunden den 
i . ischiadicus aus und studierten die hierbei im Rückenmark eintretenden 
Erscheinungen. Die Erscheinungen sind einzuteilen in Degenerations¬ 
erscheinungen und Regenerationserscheinungen. Die Degenerationserschei- 
uungf.n sind charakterisiert durch eine blässere Fingiereng der Fasern, die 
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ihrer fibrillären Struktur beraubt sind. Die Nervenfasern nehmen strecken¬ 
weise ein rosenkranzförmiges Aussehen an, indem eine Reihe von mehr 
oder weniger großen Verdickungen auftreten. Die Fibrillen ballen sich zu¬ 
sammen. Eine andere Art der Degeneration besteht darin, daß die vorletzte 
Faser an Dicke zunimmt, wobei die Fibrillen zur Peripherie rücken. Die 
Regeaerationserscheinungen sind zahlreicher und verschiedenartiger. Text¬ 
figuren und zwei beigegebene Tafeln zeigen die hierbei auftretenden Formen. 
Die Regeneration der Zellen wird durch eine Hypertrophie der Neurofibrillen 
in den Zellen manifest. Die Vorderhornzellen bei jungen Katzen wiesen an 
der Peripherie ein Fibrillennetz auf, das an manchen Stellen aus dem Zell¬ 
körper herauszufcreten scheint. Der Kern ist häufig gegen die Peripherie 
Irin verlagert. Eine Deutung für die Erscheinungen zu geben, sparen sich 
die Autoren für eine spätere Veröffentlichung auf. (Arthur Hirschfeld.) 


Spinalganglien. 

Zappert (428) faßt, ohne Beigabe von Bildern und ohne ausführliche 
Beschreibung, seine Untersuchungen über die Spinalgapglienzellen der Kinder 
zusammen. Selbst im normalen Spinalganglion lassen sich Zellen finden, 
die sich in dem Zustande der sogenannten axonalen Degeneration und der 
Abblassung des Tigroids befinden. Die Sibeliussehen Zellkolonien, d. h. 
die Tatsache, daß mehrere Ganglienzellen außer ihrer eigenen Kapsel noch 
eine größere gemeinsame Kapsel besitzen, hat sich als typisch für die 
hereditäre Lues erwiesen. Ebenso faud sich auch in vielen Fällen ein 
großer Reichtum an Kapselendothelien, was also nicht als spezifisch für die 
Tetanie angesehen werden kann, so daß Verf. zur Ablehnung der Peters sehen 
Gangliitis hei Tetanie kommt, wenn auch Entzündungsherde in den Ganglien 
bei außerhalb des Nervensystems sich abspielenden Infektionskrankheiten 
Vorkommen können. ( W. Frankfurther.) 

Ranson (327) führte folgende Operation aus: Drei weiße Ratten, einen 
Alonat alt, wurdeu als Versuchstiere benutzt. Es wurde zuerst ein kleiner 
Reifen parallel mit dem Sinus longitudinalis aus dem Schädel heraus- 
genommen und danu in derselben Lage und Richtung ein Schnitt in die 
ururmde gemacht. Die Wunde wurde mit einem warmen feuchten Verband 
zugedeckt, und dann wurde ein Zervikalganglion von einer Ratte in der 
Jjrsten Lebenswoche herausgeschnitten und in die Gehirnwunde gelegt. Zwei 
lere blieben zehn Tage am Leben und eines zwei Monate. In allen drei 
zell 611 * ^ er deutliche Reste des Ganglions bzw. typische Ganglien- 

• gefunden, und es war zu erkennen, daß der Verpflanzungsprozeß 

nchtig ini Gange war. (Powers.) 

\ 8 Phrynosouie cornu fand S&uvage (350) an der Ausbreitungsstelle 
cU« 1 glossopharyngeus und vagus ein großes fadenförmiges Ganglion, 

vordT ^ i^ 6 * zuni X IX un( l hinterer Teil zum N. X gehört. Der 

Mm \ 8e . Q ^ e i uen kurzen Ast aus, der sich in einen unteren zu den 

i n d ;^°ideus und omohyoideus teilt, und in einen anderen, der sich 
K hvn *1 6 Zungenbeins wieder teilt und Anastomosen mit den 
bildet ° SSUS Der Vagusteil, der aus dem Ganglion kommt, 

\\ m geh 81 * 11 e * n Ganglion, das Fasern vom Sympathikus erhält. Von 

zur in 6a 2We * se ^ r l an 8 e und feine Äste zur Leber und außerdem Äste 

D ü * e p (Arthur Hirschfeld.) 

Menschen p? 11 ^ 011 n °dosum wird nach Holzmonn und Dogiel (167) beim 
)[ en g e ’ Ronde, Kaninchon und Schwein durch Anhäufung einer großen 
on Nervenzellen an der Abgangsstelle der oberen Kehlkopfnerven 
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gebildet. Beim Pferde, Rinde und Kalb fehlt es, weil bei diesen Tieren die 
Nervenzellen zwischen den Fasern auf der Strecke vom Ganglion jugulare 
bis unterhalb der Abgangsstelle des oberen Kehlkopfnerven so verteilt sind, 
daß sie den Nerven makroskopisch nicht verändern. Außer den sensiblen 
Vagusfasern gehen aus den Zellen des Ganglion nodosum auch noch 
motorische Fasern hervor. Den Zellen des Ganglion ist der Charakter von 
Spinalganglienzellen zuzuschreiben. (B 7 . Frankfurther.) 


Peripherisches zerebrosplnales Nervensystem. 

Mit Hilfe von Gesichtsfelduntersuchungen will Rönne (333) der Frage 
des Faserverlaufs im Chiasma beikommen. An der Hand von zwei Kranken¬ 
geschichten zeigt er, daß die Umlagerung der Nervenfasern im Anfänge des 
Traktus erfolgt Wenngleich die Resultate noch nicht ganz gesichert sind, 
so hofft er doch durch häufigere dahinzielende Untersuchungen zu einem 
befriedigenden Abschluß zu kommen. {Arthur Hirschje/d.) 

Grosser (133) stellte fest, daß der Nerv des vierten Viszeralbogens im 
Ramus internus nervi laryngei sup. zu suchen ist. Ein Teil des Ramus 
externus des Laryngeus ist als Nerv des fünften Bogens anzusprechen. Der 
des sechsten Bogens ist nicht erhalten, der des siebenten im N. recurrens 
vagi wiederzufinden. {Arthur Hischfeld.) 

Auf dem Seziersaale wurde bei einer Leiche das Fehlen der Ansa 
hypoglossi von v. Lippnuuw (231) festgestellt. Der obere Bauch des 

M. omohyoideus und die Mm. sternohyoideus und sternothyreoideus erhielten 
ihre Nerven aus einem Aste, der sich in der Höhe der Teilungsstelle der 
Art. carotis communis vom N. vagus abzweigte. Die Nerven zum M. thvreo- 
hyoideus und dem unteren Bauch des M. omohyoideus waren abgeschnitten, 
ihr Ursprung konnte daher nicht festgestellt werden. {Arthur Hirschfe/d.) 

Bei einer männlichen Leiche von 45 Jahren fand Mouchot (277) auf 
der rechten Seite die Abwesenheit einer Ansa hypoglossi. Der Ramus 
descendens des Hypoglossus legt sich eine Strecke an die Scheide des 

N. vagus an, eine Ansa fehlt. Dafür ist ein absteigender Ast des dritten 

Zervikalnerv ausgebildeter als der Ramus descendens hypoglossi: dieser 
Zervikalnerv versorgt den M. omohyoideus, sternocleido-hyoideus und sterno¬ 
thyreoideus. {Arthur Hirschfeld .) 

In 100 Fällen wurde von Löwy (232) die topographische Lage 
des N. hypoglossus zur Vena jugularis interna untersucht. In 92 Fallen 
wurde der Nerv medial von der Vena gefunden, indem er senkrecht abwärts 
zieht und zwischen V. jugularis int. und Carotis zu liegen kommt. In 
8 Fällen schlang sich der Nerv auf die Außenseite der V. jugularis. Die 
Erklärung ist darin zu suchen, daß die Venenringbildung im Bereiche des 
N. hypoglossus ausbleibt, daß die V. capitis med. persistiert und zur defini¬ 
tiven V. jugularis int. wird. (Arthur Ilirsrhfeld.) 

Bei einem Fall von Atlanto-Okzipita.l-Synost.ose gibt Glaesmer (1-9) 
eine Beschreibung des Nervenbefundes. Der N. suboccipitalis ist um die 
Hälfte schwächer als gewöhnlich. In dem Fettgewebe zwischen M.. obliquus 
capitis inferior und M. rectus capitis maior teilt er sich in zwei Aste, der 
erste läuft zum medialen Rande des M. obliquus capitis superior, versorgt 
ihn und geht, ihn durchdringend, zum M. semispinalis. Der zweite Ast gellt 
mit einem ersten Zweig zum M. obliquus capitis inferior und mit einem 
kleinen Ästchen zum M. rectus capitis maior. mit einem zweiten Zweig zu 
den oberen Partien des M. rectus capitis maior. Zum M. rectus capitis 
minor wurden keine Nerven gefunden. (Arthur Hirsch fehl.) 
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Köbele (193) beschreibt die durch die Paukenhöhle und deren pneu¬ 
matische Nebenräume verlaufenden Nerven, Sehnen und Bänder und stellte 
eine große Variabilität im Verlauf der einzelnen Elemente fest. Die Chorda 
kann in der hinteren Taschenfalte oder in einer eignen Falte zum Ambos 
ziehen. Die hintere Taschenfalte folgt der Grenze zwischen Pars tensa und 
Pars flaccida, spannt sich von oben auf den Hammerhais und zieht am 
Manubrium mehr oder weniger weit abwärts. Das Ligamentum incudo-mall. 
erstreckt sich an der lateralen Fläche des Amboß, vom Ende des kurzen 
Schenkels über den ganzen Körper nach vorne bis auf den Hammer und 
endet entweder im Lig. mall. ext. oder als Fortsetzung der hinteren Taschen¬ 
falte. Das Lig. mall, et incud. sup. trennt, wenn es vollständig ausgebildet 
ist. den lateralen und den medialen Abschnitt der Pars capsularis. Die 
Teusorfalte ist ein konstantes Gebilde, wenn auch ihre Ausbildung variiert, 
während die vom Amboß und Steigbügel nach der Labyrinthwand ziehenden 
Membranen und die Membranen in der lateralen Gipfelbucht nur akzesso¬ 
risch sind. ( W. Fr ankftirilier.) 

Die Anastomose zwischen dem VI. und letzten End^weig des Nervus 
medianus und dem Zweig Volius profundus des Nervus ulnaris, in voller 
Dicke des Muskels Tertius lumbricalis ist nach Lima (239) sehr häufig. Sie 
iehlt nur hei 10% der Individuen. Ist häufiger an der rechten, als an der 
linken Hand, und wirklich findet man sie bei 80% der Individuen. Sie ist 
bilateral bei 10%. ( E. Audenino.) 

Hardesty (151) hatte ein Jahr hindurch Gelegenheit, einen Patienten, 
welcher eine Verletzung erlitten hatte, zu beobachten. Die Verletzung hatte 
zur Folge, daß diejenigen Zweige des Nervus ulnaris und des Nervus medianus, 
veiche zum unteren Teil vom Unterarm und zur Hand gehen, nicht mehr 
funktionierten und auch, daß der Zusammenhang der Sehnen im Unterarm 
zerstört wurde, während die Hand aber unbeschädigt blieb. Der Verf. hat 
folgendes festgestellt: 

A a k ® es ^tigung dessen, was schon bekannt war über die Lage und 
us ehnmig der kutanen Region, welche in der Hand und im Handgelenk 
? on em Nervus radialis versorgt wird. 

2. Den Beweis, wie sehr die Entstehung von Narbengewebe das Wachs- 
tUm nn(1 Regeneration hindert. 

... '* Verzögerung des Wachstums von peripheren Nervenfasern durch 
* s oite Nahrungszufuhr zu den Geweben, welche innerviert werden sollen, 
über R • ^ en( * enz e * nes intakten Nerven, sich kompensatorisch auszubreiten 
egionen, welche ihrer gewohnten Innervation beraubt worden sind. 

ii ta- {Powers.) 

matW « S m acht zuerst einige interessante und sehr eingehende 
® r ^ ärun ? ea im d stellt dann den Satz auf, daß die Formel 
inesser° P i Verhältnis von der Länge der Internode zu dessen Durch- 
Md en (a r e i Un( * ZWar entwe< ^ er verschiedenen Segmenten von ein 
dieser Snt en , ^ rosc hbein. oder auch in Fröschen von verschiedener Größe. 

Der V fik nt aUC ^ ^ ana pip* ens und Rana temporaria zu gelten. 
si*i. We | c u R ‘ )e pauptet ferner, daß es der allgemeine segmentale Einfluß 
sr felenon Sdie Länge der Zwischenknotenstücke in den ver- 
I!1 *ntalp p- n e ^ R menten bestimme, und daß der betreffende allgemeine seg- 

zu prüfen sei bei den Internode.n in dem Nerv 
P f) raria (p G 6 ^ eD ® e * ü8e g me ate der Frösche Rana pipiens und Rana tem- 

Braus S f4ß\ {Powers .) 

rat °rischen F °^Polemisiert gegen Müller und weist nach, daß seine präpa- 
r gebnisse über die nervöse Versorgung der Muskelfnszikel an 
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der Hai- und Rochenflosse durch elektrische Reizungen der Spinalnerven 
bestätigt werden. Danach versorgt ein Nerv nicht etwa ein Muskelfaszikel 
ganz und zwei zur Hälfte, wie es Müller postuliert hat, sondern mindestens 
sechs bis sieben, manchmal noch mehr, wobei sich die einzelnen Inner¬ 
vationsgebiete vielfältig überdecken. Daher zerfallen die Muskelfaszikel auch 
in quere- und nicht in Längszonen. Verf. vermag auch in dem Verhalten 
der Nerven zum Skelettsystem keinerlei Gesetzmäßigkeit zu sehen, so daß 
er keine Metamerien der Flossenstrahlen anerkennen kann. ( W \ hrankfurther) 

In einer ausführlichen Arbeit beschreibt Panschin (302) die peripheren 
Nerven des Hechtes. Die Segmentalnatur des Olfaktorius bleibt noch un¬ 
klar, während der Optikus, der zu den somatisch-sensorischen Nerven zu 
rechnen ist, nichts Neues bietet Der Okulomotorius bietet außer seinen 
vier Muskelästen und der Radix brevis zum N. ciliaris einen Ramus ciliaris 
novus von unbekannter Natur. Der Trigeminus wird in einen Trigeminus I, 
einen unvollständigen segmentalen Nerven, der das Ggl. trigemini I besitzt 
und aus somatisch-sensorischen Elementen besteht, und in einen Trigeminus II 
eingeteilt, der vollkommen segmentiert ist und der Präspirakularspalte zu¬ 
gehört. Der Fazialis ist als ein vollständig segmentaler Nerv der Spirakular- 
spalte zu betrachten. Der Glossopharyngeus gehört zur ersten Kiemenspalte 
und ist nur unvollständig segmentaler Natur; das Verschwinden des Ramus 
praetrematicus und des Ramus pharyngeus hängt wahrscheinlich mit dem 
Verschwinden der Spirakularspalte zusammen. Die Vagusgruppe besteht aus 
2 nicht segmentalen und 3^2 segmentalen Nerven, so daß es im Post- 
trematikus des neunten Paares vier Kiemennerven gibt. Der Akustiko- 
Lateraliskomplex besitzt drei Ganglien, nämlich das Ggl. prooticum, das 
Ggl. oticum und das Ggl. opithoticum, das den Truncus lateralis X zu den 
Lateralorganen entsendet. Außerdem hat die Akustiko-Lateralisgruppe noch 
zwei Zweige, den Ramus hyoideomandibularis lateralis und den Ramus late¬ 
ralis IX zu einigen Lateralorganen des Temporalkanals. {Arthur Hirschfeld .) 


Sympathisches System. 

In seinem Handbuch der Neurologie hat Tj0w Süd OWSky (227) di® 
Anatomie des sympathischen Systems bearbeitet. Er schließt sich zum 
größten Teil an die Forschungen Langleys an. Das sympathische System 
umfaßt die Nervenzentren und Nervenwege, welche die glatte Muskulatur, 
Drüsen und Herz versorgen; es ist also ein zentrifugales, motorisches 
System. Die Lehre, daß die sympathischen Ganglien von der Peripherie 
her sensible Impulse erhalten, d. h. daß diese Ganglien sensible Wurzeln 
enthalten, wird als unbewiesen zurückgewiesen. Die sympathischen Bahnen 
nehmen ihren Ursprung von der Zerebrospinalachse, haben eine Bahn zur 
1 eripherie. die sympathischen Ganglien und den Nervenzellplexus und 
endlich die zentralen Bahnen. Das Zentralorgan ist in seinen einzelnen 
I eilen nicht gleichmäßig an der Bildung des sympathischen Systems be¬ 
teiligt. Der Ursprungsort und der Verlauf der Bahnen wird im einzelnen 
ausgeführt. ^ (Arthur Hirschfeld) 

1 Mich&ilow (266) beschreibt den Bau der zentralen sympathischen 
Ganglien. Nach einer längeren historischen Einleitung kommt er auf die 
I ethodik zu sprechen. Als Material dienten Ganglien des Plexus solaris, 
1 es G an glion cervicale sup., i nf ., stellatum, mesentericum inf. und hypo- 
gastncum von Pferd, Hund, Katze, Kaninchen, Meerschweinchen u. a. Zur 
^arbung der Stücke wurden für die Darstellung der Stromastruktur mit 
riamatoxihn, Orzein, zur Darstellung der parenchymatösen Struktur mit 
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Methylenblau, nach Ramon y Cajal und nach einer modifizierten 
RacbmaDowschen Methode gefärbt. Die Ganglien besitzen eine Kapsel 
oder Hülle, die aus zwei Schichten Bindegewebe besteht, in denen sich 
manchmal elastische Fasern nachweisen lassen. Auf Grund von Methylenblau¬ 
präparaten lassen sich neun verschiedene Formen von Ganglienzellen nach- 
wei»en. Auf beigegebenen Tafeln sind die verschiedenen Formen wieder- 
gegebeo. Es kommen außer diesen Formen noch Ganglienzellen mit zwei 
Kernen und sogenannte „gefensterte“ Zellen vor. £s gibt Ganglien, die, 
obgleich sie in enger Beziehung zu den Hirnnerven stehen, ihrem Bau nach 
dem sympathischen System zuzurechnen sind; es sind dies: das Ggl. ciliare, 
das Ggl. oticum, das Ggl. sphenopalatinum und das Ggl. submaxillare. 

(Arthur Hirschfeld.) 

Bei Knorpelfischen befindet sich nach Pitzomo (319) das Sympathikus- 
sjstem in enger Beziehung zum Chromaffinsystem. Beim Längsschnitte des 
ersten Ganglions (Cheviel) sieht man die beiden Extremitäten, die aus 
thromaffiner Substanz gebildet sind, während in dem mittleren Teil die 
Nervenzellen vorherrschen. 


Yerf. hat die Struktur dieser Elemente mit der Cajalschen Methode 
studiert, teilt aber vorerst etwas über das Verhalten der Fortsätze der 
Momente mit und über charakteristische Bildungen, die in dem Zusammen- 
aufen aller Fortsätze der Elemente in einer Zone besteheu; diese Bildungen 
«ennt Verf. mit Cajal Glomeruli. (E. Amlmino.) 

Möller und Dahl (282) untersuchten die Kopfganglien des Menschen 
""t der BielschnwalrvoAhan Methode, um die Natur ihrer Nervenzellen 


» -- «• j üwuou um uiu naiui 1 in ci rciuiouou 

estzusteilen. Die Ganglion ciliare, sphenopalatinum, oticum, submaxillare, sub- 
mgnale und cervicale Supremum setzen sich ausschließlich aus sympathischen 
‘7™“ zusammen. Diese färben sich allerdings im Ganglion oticum 
“ sphenopalatinum so schlecht, daß der Schluß erlaubt ist, daß diese 
ng en beim Meuschen in der Rückbildung begriffen sind und sich also im 
us und beim Neugeborenen besser als beim Erwachsenen tingieren. Das 
p ,. S en > c uli ist dagegen als Spinalganglion aufznfassen. Nach dieser 
müsse* Un f dps .. aas3C bfießhch sympathischen Charakters der Kopfganglien 
Gand’ 1 SIC | “utürlich auch unsere Anschauungen über die Funktion dieser 
in h * j - T ? n *bneu ausgehenden Nerven modifizieren, und es ist 
der vnrr 6I j S ’ er ^*® n8t dieser Arbeit, daß diese Funktionen auf Grund 
g Än li Ie ^ e . eu ^beiten ausführlich besprochen und die Verbindungen der 
«i'btlic| n T' 1 < ent P er *pberen und zentralen Nervensystem auf Tafeln über¬ 
stemmen ' ar 8 C8t,e llt werdeu. Die afferenten Bahnen der Kopfganglien 
md ihre T ff D mo * or * sc b en Nerven (Okulom., Fazialis, Glossopharyngeus) ab, 
zu Drüsen er p Dte !| Bahnen ziehen ausschließlich zu glatter Muskulatur und 
hulhär-aum * U q 6 ’ Tränendrüse, Speicheldrüse und Gefäße werden vom 
denen aber D< i men , a ^ er auc h vom Halssympathikus versorgt, von 

wirkt. Die \t t”* 6 au * ^' e dilatatorisch, das zweite konstriktorisch 

^»sonsche R / ^halten Anregung zur Tätigkeit durch spezifische 

und ?or alle ^k 6 ’ , sensible Reize, die Schmerzempfindung auslösen 

Du svtnriHtk' i i e > baften seelischen Vorgängen, was besonders auf die 
Nach M”iu , erVati ° n dieser Organe hinweist. (W. Frankfurt/, er.) 
f'tenges mit a** stehen die sympathischen Ganglien des Grenz- 

bindung, (R e f m Spinalnerven durch zwei Arten Nervenfasern in Ver¬ 
kaufen könn 8 * ^ rennte Nerven, aber auch in einem einzigen Nerven 
dir wahrscheinf h mar ^baltige Ramus communicans albus enthält Fasern, 
den Zellen de ® (1 *tenhorn des Rückenmarks entspringen, zu 

r Ver >*bralen Ganglien gehen oder weiter durch die Ganglien 
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hindurchziehen, um sich zum Halssympathikus und zum Splauchnikus zu 
vereinigen und erst in den prävertebralen Ganglien aufzusplittern, die sich 
prinzipiell nicht von den vertebralen Ganglien unterscheiden. Die marklosen 
Fasern des Ramus communicans griseus entspringen in den Ganglien, ziehen 
zum Spinalnerven und setzen sich zentrifugal fort, ohne daß man ihren 
Verlauf bis zu den Organen verfolgen kann. Die Ganglien enthalteu zwei 
Arten von Zellen, die sich nach der Bielschowskysehen Methode deutlich 
von den Spinalganglienzellen unterscheiden. Auch der Ramus internodialis 
enthält solche Zellen, so daß der ganze Grenzstrang nicht als Nerv, sondern 
als langgestrecktes Ganglion aufzufassen ist. ( W . Frankfurthei.) 

Brookover (49) tindet bei Amia wie Allis einen Nerven, der wahr¬ 
scheinlich mit dem Nervus terminalis (Locy) der Haie homolog ist. Sein 
Ganglion entsteht zusammen mit dem Nervus olfactorius aus einer ekto- 
dermalen Platte und kann in einem gewissen Stadium nicht von den Zellen 
unterschieden werden, die später die Scheiden der Fila olfactoria bilden. 
Die Zelhm des Nervus terminalis liegen im dorsalen Sulkus zwischen den 
beiden Asten des Olfaktorius und habeu das Aussehen von sympathischen 
Zellen. Nur ein geringer Teil der Axone geht zum Bulbus olfactorius. 
Manche durchdringen ihn, um im Prosenzephalon zu enden, andere gehen 
zur Gegend des Chiasina, treten aber dann nicht in das Gehirn ein, sondern 
verbinden sich mit dem postoptischen sympathischen System. Die Blut¬ 
gefäße des Gehirns besitzen reichliche Nervenfasern, ebenso die Paraphyse: 
die Epiphyse enthält reichlich Zellen, wie sie sich im sympathischen Plexus 
der Eingeweide der Vertebraten finden, deren Fasern meist in den Wänden 
dos dritten Ventrikels endigen. Diese Fasern stehen auch mit dem post- 
optischen sympathischen System in Verbindung, ebenso wie der Nervus 
terminalis, der also wohl nicht als selbständiger Hirnnerv, sondern als ein 
Bündel sympathischer Fasern aufzufassen ist. ( W. Frankfurter.) 

Garnier und Villemin (109) unterscheiden au der Thyreoidea obere und 
untere Nerven. Ein Teil der oberen Nerveu stammt direkt aus dem 
Zervikalteil des Sympathikus und begleitet die Gefäße in die Drüse, der 
andere Teil, der unabhängig von den Gefäßen verläuft, stammt aus dem 
Nervenplexus um Speiseröhre und Trachea und vom Nervus laryngeus sup.. 
besteht also auch aus Fasern, die wahrscheinlich sympathischen Ursprungs 
sind und eine große Rolle in der Innervation der Drüse spielen. 

Schock (357) färbte mit Molybdän und schwefelhaltigen Anilinfarben 
die Nerven der Iris und fand in ihr außer den Stromazellen rundliche 
Zellen, von denen lange Fortsätze ausgehen, die miteinander ein Netzwerk 
bilden. An manchen Stellen steht dieses Geflecht mit peripheren Nerven- 
ästchen in Verbindung: es ist als Eudausbreitung des Nervus sympathieus 
in der Iris aufzulassen. Die Nervenfasern gehen entweder in die Stroma¬ 
zollen hinein oder haften sich mit einem Endorgan au sie oder die Ganglien¬ 
zellen an, ähnlich den Tachos motrices (Ranvier), oder eine Ganglienzelle 
schmiegt sich so dicht an eine Stromazelle, daß es nicht möglich ist. die 
Art ihrer Verbindung festzustellen. (Arth ur I/trsc/if i'IJ.) 

Garnier und Villemin (110) haben 19 mal bei den von ihnen unter- 
I'! 11 It( * n -0 menschlichen Deichen das Ganglion pharyngeum gefunden. <b* s 
■»ang lon linguale nur 7 mal. Bei der mikroskopischen Untersuchung er¬ 
schienen die Fasern beider Ganglien myelinlos. 

Die \eri. sprechen sieh für die ausschließlich 
oer Iranglien aus. 

Fahr ( { x\ ) 

\ erteilung der Ganglien deutlich zu machen. 


sympathische Funktion 
(M. yei<liii'j.) 

I konstruierte nach Serienschnitten eines Kinderherzens ein 

Wnin<M i 11, »im die \ erteilim«/ <h»r 711 machen. Am 
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reichlichsten fanden sich Ganglien im Bereich des sogenannten Vorhof s- 
geHcchts. Von dort zieht im hinteren Sulkus eine Ganglienkette nach unten 
und endigt in der oberen Hälfte des Ventrikels. Dann finden sich viele 
Ganglien im Gebiete des Bulbusgefiechtes; aber auch sonst finden sich 
Ganglien, mit Ausnahme der zwei unteren Drittel der Ventrikel, überall im 
Herzen verstreut. Die Herzspitze ist auf jeden Pall frei von Ganglien, da 
sie sich auch mit der Nisslmethode dort nicht nachweisen ließen. Wenn 
es bei Säugern gelingt, mit der vitalen Methylenblaumethode und nur mit 
dieser in der Herzspitze Ganglienzellen nachzuweisen, so liegt der Schluß 
nahe, daß diese sich von den anderen Zellen histologisch und vielleicht 
auch physiologisch unterscheiden. Die Anordnungsweise der Ganglien gibt 
vielleicht einen Hinweis darauf, daß die Reizerzeugung im Herzen mit den 
Ganglien in irgendeiner ursächlichen Beziehung steht, während Verf. daran fest¬ 
sten will, daß die Reizübertragung auf muskulärem Wege zustande kommt. 
Untersuchungen au Herzen von Alkoholikern, die einen Herztod gestorben 
sind, mit der Nisslmethode sind erfolglos geblieben. (W. FrankfurtJier.) 

Michailow (267) untersuchte die Innervation des Herzbeutels. Die 
von außen eindringenden Nervenstämmchen verzweigen sich und bilden ein 
dichtes Nervennetz. Die dickeren Nervenstämmchen begleiten die stärksten 
Gefäße, während sich die dünnen Stämmchen im dazwischenliegenden Gewebe 
verzweigen. Die äußeren Schichten des Herzbeutels weisen einen größeren 
Reichtum an Nervenelementen auf. Die sensiblen Endapparate, in die 
einzelne Nervenfasern endigen, haben einen inkapsulierten und nichtin- 
a psulierten. Typus. Die inkapsulierten Endapparate bestehen aus 1. einer 
mehrschichtigen, bindegewebigen Kapsel, 2. dem Innenkolben, in dem vier 
rausesche Kolbenzellen gefunden wurden, und die wohl intra vitam mit 
^jniphe erfüllt sind, und 3. dem nervösen Teil oder der Endigung der 
* ervenfaser, der ans dem marklosen Achsenzylinder besteht, welcher sehr 
T| ee feinste Nervenendfädchen aussendet; diese Fädchen durchflechten ein- 
an Pr und bieten das typische Bild eines Knäuels dar. 
vor I n * c htinkapsulierten Endapparate kommen in viel größerer Zahl 
r ^ treten in vier verschiedenen Formen auf: A. baumförmige End- 
ppara e, B. uneingekapselte Nerveuknäulchen, C. netzförmige Endapparate, 
^andenförmige Endapparate. 

iHchd 16 ” au ™^ rm '8 en Endapparate entstehen so, daß ein Nervenstämmchen, 
Es Tr ? Se ' ne Myelinscheide verloren hat, sich intensiv zu teilen beginnt. 
Anhan 8 1 e !\^ e * nste Verästelungen, die an ihrem Ende einen blattartigen 
d en ,es,tzen - uneingekapselten Knäuel entstehen aus einer, und in 
feine / , • n , * en aus zwei bis zwölf markloseu Nervenfasern, die sich in 
losen p* 61 ^ 6 te '^ en UQ d schließlich ein dichtes Netz bilden. Da die mark- 
schon m 86 ^ 8 ^ r We * t zu ver ^°^8 en sind, so ist es wohl möglich, daß sie 
EndappaTt° S ^ as ® ewe ^ e des Herzbeutels eintreten. Die netzförmigen 
T ariköso 4 , entst ®^ en ) indem sich ein Achsenzylinder in zwei oder drei 
schließlich S • " te *^’ ^‘ e ihrerseits auch teilen, und deren Verzweigungen 
in ihrem ^einander anastomosieren. Einzelne Nervenfasern bilden entweder 
sich an e' ^ i 0< ^ er an ihrem Ende guirlandenförmige Endapparate, die 
einzelnen p" Ze ^ ® te ^ en zu mehreren Dutzenden häufen können. Die 
großen Ri- ^ erc “ en en digen mit einem oder zwei zarten, verhältnismäßig 
Eini» ern, i (Arthur f/irschf'e/d.) 

gelegt Ja miaros hopische Präparate werden von Waledinsky (413) vor- 
des Mpncok 6n ? n hervorgeht, daß in den Herzkammern der Säugetiere und 
en deutlich differenzierte Ganglienzellen zu sehen sind. 

(A rtlmr [Iirac/tfeld.) 
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Garnier und Viltemin (112) beschreiben beim Menschen einen schleifen- 
förmigen, sympathischen Nerven, der aus dem Ganglion cervicale supr. stammt, 
sich um die Art. thyreoidea sup. herumschlingt und zum Plexus lingualis 
und caroticus ext. zieht. Der Nerv steht durch seine Kollateralen und 
Anastomosen in Verbindung mit dem Nerv, laryngeus sup., dem Plex. und 
dem Ganglion intercarot., dem Plex. thyr. sup., dem X. und XII. Hirn- 
nerven. Das Gangl. pharyng. und linguale sollen keine wahren Gangl. sein, 
sondern nur Knotenpunkte des sympatischen Netzes. Bei den Primaten 
fiuden sich ähnliche Verhältnisse wie beim Menschen. Beim Hunde und 
beim Kaninchen verdoppelt sich mit der Art. thyr. auch der Nerv, so daß 
man hier zwei Nerven findet, deren Synthese dem N. perithyr. symp. des 
Menschen entspricht. (W. Frankfurther.) 

Die Arbeit von Halter (148) ist der Beschreibung des Bauchmarks 
beim Lumbrikus und bei den Karabiden gewidmet. Die Strukturgemeinschaft 
zwischen dem Rückenmark und dem Bauchmark besteht im folgenden: Ganglien¬ 
zellen entsenden solche Fortsätze, die zu peripheren Fasern der einen oder 
der anderen Markhälfte werden können. Dann gibt es lange und kurze 
Bahnen, von denen alle peripheren Fasern abgehen können. Die sensorischen 
Fasern sind Fortsätze von Spinalganglienzellen und Ganglienzellen peripherer 
Netze, soweit sie nicht schon in das Zentralnervensystem einbezogen sind. 
Daneben gibt es Verbindungsbahnen, d. h. Fortsätze von Ganglienzellen, die 
gewisse Teile — soweit sie lange Bahnen sind und auch kurze, und hierher 
gehören die Kleinhirnfasern Purkinjescher Zellen — des Zentralnerven¬ 
systems in Zusammenhang setzen. Die Zellen, wie auch diese Bahnen geben 
aber keine peripheren Fortsätze ab. (M. N eiding.) 

Bei der Lacerta ocellata fand S&UV&ge (348) am Sympathikus gegen¬ 
über der Aorta ein 2,5 mm langes Ganglion, das einen rückläufigen Ast in 
das Rückenmark entsendet und einen Begleitast zur A. axillaris, der zwei 
Zweige zu den ersten Interkostalnerven abgibt. Es folgt alsdann eine 
Beschreibung des Sympathikus bei den einzelnen Sauriern. 

(Arthur Hirschfeld.) 

Sauvage (349) berichtet als Fortsetzung der Arbeit über den Brust¬ 
sympathikus der Saurier nunmehr Uber den Bauchsympathikus, der aus 
Fäden des N. vagus und des großen Sympathikus entstanden ist. Es wird 
bei Lacerta ocellata gebildet aus Zweigen des 9., 10., 11., 12. und 13. 
Spinalganglions der linken Seite. Diese Äste gehen durch die Blätter des 
Mesenteriums hindurch und begeben sich zu den Ganglien der großen Gefäße. 
Einige Fäden gehen zum Magen, wo sie sich verteilen. Bei Varan du desert 
liefert der Sympathikus Zweige zu den Testikeln resp. Eierstöcken. 

(ArtJiur Hirsch fehl.) 

Die Viszeralganglia von Pekten bilden nach Dakill (69) ein vereinigtes 
gioßes Ganglion an der ventralen Fläche, dessen große Ausdehnung mit 
der Größe des zu innervierenden Gebietes in Beziehung steht. Es besteht 
aus mehreren zum Teil pigmentierten Lappen; die Nerven entspringen von 
den seitlichen Lappen. Das Osphradium der Kammuscheln wird beiderseits 
von je drei Nerven versorgt, die zwar vom Viszeralganglion entspringen, 
eien vordere aber auch Fasern vom Zerebralganglion erhalten. Das 
iszeralganglion besteht aus einem zentralen Neuropil und einer Randzone 
von Tanglienzellen, während Neurogliazellen überall verteilt sind. Das Axon 
(r lienzellen ist gegen das Neuropil gerichtet, der Zellkörper enthält 
cm i rillennetz, gelbes Pigment und Nisslschollen. Die motorischen Nerven- 
tasern konnten direkt aus den Ganglienzellen in die Nerven verfolgt werden, 
va irenc andere, wahrscheinlich sensorische Fasern, sich erst im Neuropil 
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auflösen. Dieses ist ein echtes Netz, durch das aber auch Fasern glatt 
hindorchgehen, ohne an der Netzbildung teilzunehmen. Die Kammuschei 
erkennt die Anwesenheit von Seesternen durch das Geruchsorgan, ohne daß 
das Osphradium und die abdominalen Sinnesorgane daran einen Anteil zu 
haben scheinen, wie aus Exstirpationsversuchen hervor geht. Das Tier wird 
in seiner Orientierung durch die Otozysten unterstützt. Koordinierte 
Bewegungen von Adduktor und Velum ermöglichen das Schwimmen und 
eine Anzahl anderer Bewegungsäußerungen. Exstirpation des Bauchsinnes¬ 
organs hat keinen Einfluß auf die Wahrnehmung von Wasserwellen, so daß 
dieses Organ wahrscheinlich zur Regelung der Ströme in der Mantelhöhle 
dient Die Osphradien bei den Lamellibranchiaten überhaupt, die Verf. an 
einer großen Zahl Arten studierte, werden vom Branchialnerven innerviert, 
der aus dem Viszeralganglion entspringt, aber auch Fasern vom zerebro- 
viszeralen Konnektiv bekommt ( W.^Frankfurther.) 

In einem Vortrag vor der Gesellschaft der russischen Ärzte zu Peters¬ 
burg faßt Mfeh&ilow (268) noch einmal seine Resultate über die sensiblen 
Endapparate der zentralen sympathischen Ganglien zusammen. 

(Arthur Hirschfeld .) 


Sinnesorgans. 

In der bekannten Sammlung „Aus Natur und Geisteswelt M beschreibt 
tabosch (234) vergleichend anatomisch die Sinnesorgane der Wirbeltiere. 
Iu der Darstellung, die in populärer Form sich an die gebildete Laien weit 
wendet, ist hauptsächlich Gewicht auf die Gruppierungen der Tatsachen 
gelegt Das mit 107 Illustrationen ausgestattete Buch stellt im wesentlichen 
den Stand der augenblicklichen Forschung, soweit deren Ergebnisse gesichert 
erscheinen, dar. (Arthur Hirschfeld.) 

Gawrilenko (116) beschreibt von Salmo salar die Entwicklung des 
toruchsorgans von der ersten Anlage an. Nachdem sich die Riechknospe 
abgeschnürt hat, verlagert sich das Organ nach vorn in der Sagittalrichtung 
r*\ Dac ^ °^ ei J in der Transversalrichtung. Der Nerv verläuft dann vom 
ns olfactorius direkt nach vorn; das Riechorgan, das vorher ventral 
Enul ^ k° mmt auf die dorsale Schnauzenhälfte. Das indifferente 
pi el wächst alsdann als medialer und lateraler Nasenfortsatz hervor, die 
Hälft S ^'i er versc ^ me l zen ün d die Nasenöffnung in eine vordere und hintere 
teilun h r* ^° m ^ nnese Pithel wächst eine Falte aus, die eine Zwei¬ 
ten ^ h ^ r ^ ns hervorruft. Die Zweiteiligkeit des Riechorgans kommt 
Ori» 1116 eren Wirbeltieren zu, bei denen man das Fehlen des Jacobson sehen 
g ne ® ajmnunt. (Arthur Hirschfeld.) 

0^ ^v^^andl (^30) untersucht bei den Amphibien das Jacobson sehe 
Q &hme p^j ne Beziehungen zum Riechlappen. Die Saurier, mit Aus¬ 
sig wohu ^mäleons, besitzen ein Jacobsonsches Organ, dessen Nerv 
die beim n.^P.^HHch zur Area vomero-nasalis begibt. Nach den Befunden, 
de® g nt • auiäleon gemacht wurden, ist es wohl anzunehmen, daß zwischen 
T °mero-n W 1 nn ^ S ^ ra( ^ ^ es J ac °b 80nsc hen Organes und dem der Area 
^banden^ lS ei . ne Wechselbeziehung besteht. Ist das Jacobson sehe Organ 
ei etabliert 30 * n / m ^ e * wa ^ er Bulbus olfactorius an Masse zu, sondern 
®edialen Pl M K j 6 * ne ^ orma ^° bulbaris, die hinter dem Bulbus an der 
^WsnervelT t ^ ractu8 olfactorius auftritt (Area vomero-nasalis). Die 
vo g ie dei^T 68 ^ ac °h 8 onschen Organs greifen auf den Riechstiel über, 
^ 0r dickfln e i oru ® °^ ac ^ or ius hervorrufen. Im Torus olfactorius, der eine 
halten, die • er Molekularschicht ist, sind diejenigen Ganglienzellen ent- 
ln den GHomeralis mit den Endbäumchen des Olfaktorius in 
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Verbindung stehen. Man kann aus der Beschaffenheit des Jacobsonschen 
Organes Schlüsse auf die Form des Riechorganes ziehen und umgekehrt 
aus der Form des Riechlappens Schlüsse auf die Große des Jacobsonschen 
Organs, weil die Area vomero-nasalis von der Ausbildung des zugehörigen 
Nerven abhängig ist. Bei den Sauriern wurden untersucht die Nasenhöhle 
und der Riechlappen von Platydactylus annulans, Agama stellio, bcincus 
officinalis, Lacerta agilis, Anguis fragilis und Chamaeleon dilepis Leach, der 
Riechlappen allein bei Uromastix acanthiuurus, Varanus uiloticus und Ophi- 
saurus apus. Von den Ophidiern wurden uutersucht der Lobus olfactonus von 
Boa constrictor, Coluber tesculapii, Vipera ammodytes und vipera lerus, le 
Nasenhöhle und die Riechlappen von Typhlops vermicularis und lropidonotus 
natrix. Es fand sich, daß die Area vomero-nasalis gut entwickelt war Aus 
der Form des Riechlappens, und aus dem ausgeprägten Torus oitactorius 
muß angenommen werden, daß das Jacobsonsche Organ gut ausgebildet ist. 
In bezug auf die Chelonier, es wurde ein Exemplar von Emys europaea 
untersucht, werden die Angaben von O. Seydel bestätigt. Die Krokodiher 
zeigen ein Fehlen des Jacobsonschen Organs und der Area vomero-nasalis, 
so daß der Unterschied zwischen dem Riechlappen eines Sauriers und eines 
Krokodiliers sofort deutlich wird. Dies Verhalten zeigte sich bei Alligator 
lucius und Crocodilus niloticus. (Arthur Htrscife <.) ^ 

Seefelder (360) beschreibt ausführlich nach Präparaten ausscblieDüen 
von menschlichen Embryonen die Entwicklung der Netzhaut, des Pigmen 
epithels und des Sehnerven, deren mannigfaltige Einzelheiten nicht zum 
Referat geeignet sind. Er möchte die Fürstsche Einteilung nicht anne en 
und unterscheidet in der Entwicklung der Retina wesentlich zwei ota len, 
von denen die erste bis zur Differenzierung der Retinazellen und des Kana- 
Schleiers reicht. In diesem Stadium sind Nervenfasern noch nicht sichtbar, 
während das Pigment schon sehr früh auftritt, ohne daß sich sein Urspiung 
ermitteln läßt. Sicher aber ist, daß die Differenzierung der Neuroblasten 
schon begonnen hat, wenn die Retina sich noch im Zylinderepithelsta ium 
befindet, einige dieser Zellen nehmen sogar an der Bildung des Glaskörpers 
teil, indem sie in ihn auswandern. Die Entwicklung der Nervenfasern o g 
der Entwicklung von Ganglienzellen unmittelbar nach, wobei in dem^ Kaß 
schieier Fibrillen auftreten. Die Retina produziert in diesem bta ium 
reichlich Zellen, ohne daß eine Schichtung auftritt. Die Ganglienze en 
enthalten Diplosomen und entwickeln schließlich Dendriten, wodurch ie 
innere Plexiformschicht gebildet wird, wobei aber der temporale Abschm 
rascher wächst. Dadurch verdünnt sich die Retina wieder mit Ausna me 
einer Stelle, aus der sich später die Fovea centralis entwickelt. N is s 
schollen treten in den Ganglienzellen erst im achten Monat auf, in der Kege 
vielleicht überhaupt erst nach der Geburt. Später als die Ganglienze 
schiebt gehen die beiden Körner- und die beiden Plexiformschichten aus ei 
gemeinsamen Kernzone hervor. In der Area centralis ist die äußere Körnei 
Schicht kernarm, während die Körnerschichten außerhalb dieses Bereic es 
noch bei der Geburt zellreicher als später sind. Da aber seit dem vier en 
Monat in der Retina Mitosen nicht mehr beobachtet werden, so ist es nie 
klar, woher diese Zellen stammen. Der zentralste Teil der Retina geht en 
übrigen in der Entwicklung voraus; im vierten Monat entwickelt sich ie 
eigentliche Area centralis, im 6. Monat die ersten Anzeichen einer bovea 
centralis. Dagegen zeigt gerade das Sinnesepithel an dieser hochwertigs i en 
Netzhautstelle noch rudimentäre Entwicklung, w T enn es in anderen leien 
schon eine ziemlich hohe Entwicklungsstufe erreicht hat. Die Fovea en 
wickelt sich erst extrauterin zu ihrer vollen Bedeutung, vielleicht unter ßß 
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tiu£ der das Auge treffenden Lichtreize, woraus sich erklären ließe, daß 
Leute mit angeborenem operierten Totalstar doch nicht über eine gewisse 
bescheidene Sehschärfe hinausgelangen. Vielleicht handelt es sich auch in 
einem Teil der sogenannten Amblyopien ohne ophthalmoskppischen Befund 
um eine rudimentäre Entwicklung der Zapfen in der Foveagegend. 

Die erste Differenzierung der Zapfenzelle setzt an der freien Seite ein, 
während die Entwicklung des basalen Zellfortsatzes erst später erfolgt. In 
der Kuppe des Innengliedes liegen Diplosomen, von denen ein feiner Faden 
bis zum Pigmentepithel geht und dort endet. Auch in den Stäbchenzellen 
finden sich die Diplosomen. Der Differenzierungsprozeß der Stäbchen und 
Zapfen beginnt am hinteren Pol und schreitet nur sehr langsam gegen die 
Peripherie fort Das spätere Dickenwachstum der Retina erfolgt im wesent¬ 
lichen durch Vergrößerung der kernlosen Schichten. Die Pigmentepithelien 
erhalten ihr dauerndes Aussehen erst nach der Geburt, ein Vorgang, der 
wohl unter dem direkten Einflüsse des Lichtreizes vor sich geht. Seine 
Vermehrung geschieht wahrscheinlich durch amitotische Teilung. 

Die ersten Sehnervenfasern treten an der ventralen Seite des Augen¬ 
stiels auf und nehmen ihren Weg durch seine Substanz. In einem gewissen 
Stadium wird die ganze Peripherie von Fasern eingenommen, während in 
der Mitte noch ein schmaler Rest des Lumens persistiert. Der Spalten- 
schluß erfolgt also anders als beim Augenbecher durch die einwachsenden 
fasern usw. Die Zellen des Stiels werden zu Gliazellen. Die Fasern lagern 
ach intraprotoplasmatisch. In die Rinne des Augenblasenstiels lagert sich 
ie Art. hyaloidea, mit der auch freie Mesodermzellen in den Stiel und das 
augeninnere eindringen, wo sie zu mesodermalen Glaskörperzellen werden. 
le den Augenblasenstiel umgebenden Mesodermzellen lagern sich sehr bald 
io regelmäßige Gruppen, stellen sich in die Längsachse der Nerven ein und 
en so die erste Anlage der Optikusscheiden, ln den Gliazellen zeigen 
sic Kerntormen, die auf eine amitotische Teilung hindeuten. Die Arteria 
ya oi ea wird von einem Gliamantel umgeben, der in der Gegend der 
bind 6 am triftigsten ist, der aber mit der Arterie keine gewebliche Ver- 
.. u ^ ® ln geht Im siebenten Monat bildet sich dieser Apparat wieder 
Linse fl- ? Verflache * st mit feinen Fibrillen besetzt, die zur hinteren 
(Ret/ D \dort auseinanderweichen und so den zentralen Glaskörper 
freie Gi ij’ .Zechen den Maschen des Gliamantels finden sich auch 
schwind aZe J en ’ ? ann * n den Glaskörper answandern. Nach dem Ver- 
der Arterie und ihres Mantels bleibt ein Kanal nicht bestehen. 
Gefäße ^ - 1 ® me P t ^ erun K kann auf den Augenblasenstiel übergreifen. Die 
Die Dioi nn ^ en ^ en ® e hnerven unter Bildung von Grenzmembranen ein. 
fasern ^ enzana * lll ? e des Sehnerven erfolgt durch Vermehrung der Nerven- 
soits Yon^d eine £ 8eits von den Zellen der lateralen Partien stammen, andrer¬ 
schicht Gm ^ uwac k s a & Zellen aus den tieferen Lagen der Ganglienzell- 
jj., (W. frankfurther.) 

von Ptero ** beschreibt das Auge eines ausgewachsenen Exemplars 

Paaschwar^ 118 ^ Spiegelbilde zeigte sich der Augenhintergrund 

bcrTortretei’ ^ a ^* n \ ert > °hne deutliche Differenzierung der Gefäße mit 
An»*, U . er nervi optici. Es folgt eine genaue Beschreibung des 

* Ümw* einzelnen Teile. (Arthur Hirschfeld.) 

^ettenaug e weist nach, daß die Augen von Xenos rossii keine 

^setzte Au»* 1 * 8 ? n ^ ern # durch Summierung von Ozellen entstandene zusammen- 
^arakterisie S ] ! ’ 8 * c ^ v ^ e ^ e i c bt am besten als ozelläre Komplexaugen 

Hainen fin ( ] e ^ en • f 88611, O Z0 Den sind dicht gedrängt, in den Zwischen- 

J^resb S1 °k ® aare > jede Linse ist von einem Pigmentmantel umgeben. 
ht t. Neurologie u. Psychiatrie imo. 6 
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Die korneagene Schicht ist eine niedrige Zellage ohne Zellgrenzen. Die 
Retina besteht aus ca. 50 Zellen, die nach vorn in röhrenförmige Stäbchen 
übergehen. ( W. Frankfurther .) 

Halb en (145) versucht nachzuweisen, daß die bisherige Anschauung, 
nach der die Retina hauptsächlich durch den Druck des Glaskörpers an 
ihrer Stelle erhalten wird, nicht ausreichend sei. Aus gewissen physikalischen 
Überlegungen folgt, daß, wenn die Retina wirklich nur an der Ora serrata 
und der Papille mit der Aderhaut fest verbunden wäre, dann Buckel und 
ähnliche Gebilde, wie sie bei der Netzhautablösung beobachtet werden, uicht 
Vorkommen könnten. Es greifen vielmehr die Stäbchen und die Pigmeut- 
epithelzellen fest ineinander und „verklammern“ so gleichsam .die beiden 
Häute aneinander, und es ist nicht ausgeschlossen, daß auch Änderungen 
der Turgeszenz dieser Gewebe, wie sie bei Belichtung eintreten können, 
diesen Haftmechanismus noch inniger gestalten können. Werden nun diese 
Elemente an einer Stelle durch Trauma oder andere Ursachen zerstört, so 
ist es begreiflich, wie es dann durch nachströmendes Exsudat zu lokalisierten 
Abhebungen der Netzhaut kommen kann. Auch die Therapie der Netzhaut¬ 
ablösungen würde von diesen Anschauungen beeinflußt werden, indem Verf. 
versucht, nach siebartiger Durchlöcherung der Sklera durch Applikation von 
Saugglocken wieder einen innigen Kontakt der Netzhaut mit der Aderhaut 
herzustellen und durch die erzeugte Hyperämie die Turgeszenz der Stäbchen 
und Zapfen bzw. der Pigmentepithelien für die Verklammerung zu erhöhen. 

( W. Frankfurt her.) 

Die Augen der Kammuscheln sind nach Dakin (70) geschlossene Blasen, 
die eine Kornea besitzen, die in das Oberflächenepithel übergeht, hinter der 
die Linse liegt. Die Retina besteht aus zwei Serien rezipierender Zellen, 
die von zwei Ästen eines Optikus versorgt werden. Die Zellen der distalen 
Schicht haben jede einen kammartigen Rand, die der proximalen tragen 
Stäbchen mit einer axialen Neurofibrille. Die Retina ist invertiert. Trotz¬ 


dem berechtigt dies aber nicht, sie etwa mit dem Wirbeltierauge zu identi¬ 
fizieren, das auf ganz andere Weise als dieses Auge entstanden ist. Es sind 
überhaupt die Augen der Kammuscheln außerhalb der Gruppe der Lamelli- 
branchiaten mit den Augen keines anderen Tieres recht eigentlich zu ver¬ 
gleichen. ( \V. Frankfurter.) 

Durch vorsichtige Methoden ist es nach Andr6 (4) möglich, das Pigment 
der Augenbecher von Polystonnim integerrimum zu erhalten, so daß es dann 
leicht gelingt, die 4 Augen durch das ganze Leben der Tiere hindurch nach¬ 
zuweisen, von denen die vorderen nach hinten außen, die hinteren größeren 
nach vorn außen gerichtet sind. Die Augen bestehen aus einem Pigment¬ 
becher mit Matrixzelle und einer Sinneszelle (Sehkolben), die ihrerseits mit 
dem I erzeptionsorgan (Stiftchenkappe) und einem Nerv (Stiel des Sehkolbens) 
ausgerüstet ist. Der Sehnerv geht von zwei Augen vereint durch eine gangliöse 
Anschwellung hindurch und tritt in die Pharvnxkoinmissur ein. Die Pigment¬ 
korner sind sehr zahlreich, gelb, in auffallendem Lichte weiß. Die Augen 
u gen im Parenchym, mit dem Gehirn durch den Nerv verbunden, der dort, 
er sich mit dem der Gegenseite vereinigt, mit Ganglienkernen belegt ist 
eines Ganglion opticum macht, in dem sich aber die 
so daß diese Deutung fraglich ist. In einem falle 
Mißbildung, bei der zwei Augen verschmolzen waren, 
igment. trotz des Abschlusses vom Tageslicht ei- 


wo 

und den Eindruck 
Nerven nicht auflösen 
beobachtete Verf. eine 
Erstaunen muß. daß das 


leiten bleibt, so daß diesem stark 
deutung als (lern schwarzbrauimii 


lichtbrechenden vielleicht eine andere Bc- 
Turbellarien zuzusprechen ist. 

( IT. Frankfurter.) 
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Hachlov (143) beschreibt den feineren Bau der Sinnesknospen und der 
Augen von Hirudo. Die Sinneszellen der Sensillen haben die Form einer 
langen Spindel, die in eine Nervenfaser übergeht. Die Zelle ist von einer 
Scheide umgeben, die sich direkt auf die Nervenfaser fortsetzt. Die Sinnes¬ 
zelle scheidet eine Kutikula ab, während ihr innerer Abschnitt sensorisch 
ist und von zartem feinwabigen Plasma gebildet wird. Es sind modifizierte 
Epithelzellen. Solche Sensillen finden sich in 8 Reihen auf der dorsalen 
und in 6 auf der ventralen Seite des Tieres. Aus diesen Sinneszellen können 
sich Sehzellen entwickeln, indem in ihnen eine Glaskörpervakuole auftritt, 
die Zelle sich von der Oberfläche absondert und die Scheide mit der Zelle 
verschmilzt. Es lassen sich Übergangsstadien beobachten. Die Sehzelle ist 
ein zusammengesetztes Gebilde, dessen äußererer Teil bindegewebigen Ur¬ 
sprungs ist. Dies spricht dafür, daß die dort sich findenden Fibrillen gleich¬ 
falls bindegewebigen Ursprungs sind, und daß nur die direkten Ausläufer der 
Sehzellen einen nervösen Charakter haben. Die Augen sind dadurch ent¬ 
standen, daß sich an einer Stelle alle vorhandenen Sinneszellen zu Seh¬ 
zellen umgebildet haben. Aus der Inversion oder Konversion der Augen 
darf man nichts schließen, da beides bei den Hirudineen wohl gleich primitive 
Zustände sind und nebeneinander Vorkommen. Es hängt dies wohl davon 
fth, von welcher Seite der Nerv an die Sensillen heran tritt, und wo sich 
dementsprechend der Pigmentbecher ausbildet. Aus dem Bau der Sinnes- 
zelleu und aus der Möglichkeit, daß sie sich in Sehzellen verwandeln können, 
™n man schließen, daß diese Zellen einen gemischten physiologischen 
Charakter haben. Die kleinen Sensillen funktionieren vielleicht als Geruchs- 
or £ ane - ^ (TP. Frankfurther .) 

Nowikoff (295) beschreibt den Bau, die Entwicklung und Bedeutung 
es rarietalauge 8 von Sauriern. Als Material für das Studium der Ent- 
Wlc * un S s geschichte dienten Embryonen von Lacerta agilis, muralis und 
cnrpara. Die embryologischen und histologischen Befunde hier wiederzugeben, 
* ur e zu ' Vß it führen, sie sind im einzelnen nachzulesen. Da das Parietal- 
uge der Lacerta agilis und Anguis fragilis eine Retina mit drei Arten von 
da e K eiI J en ^ Ut aus S e büdeten Glaskörper, eine Linse und Kornea besitzt, 
fiih t . ern ? r e * n ma rkhaltiger fasernführender Nerv zu diesem Organ 
i 1 so ls ^ nicht einzusehen, weshalb das Paritalauge der Saurier ein voll- 
men rudimentäres Organ sein soll. Daß das Parietalauge Lichtstrahlen 
daraus hervor, daß das Pigment eines belichteten Parital- 
der S } K ln der J nners ^ en Retinapartie sammelt und die distalen Enden 
Enden T ^ ^ n hüllt, während in der dunkelgehaltenen Retina diese distalen 
quantit ( Gr v 5ze ^? n pigmentfrei sind. Seine Funktion besteht wohl darin, 
Een Schl' ß j, ersc biedenheit der Beleuchtung anzuzeigen (Photierauge, Beer), 
das Pari t* ^ bilden vergleichend anatomische Bemerkungen über 

zwispKf» e p a ^ e und das Auge von wirbellosen Tieren und über Beziehungen 
ft netalauge und Epiphyse. {Arthur Hirschfeld .) 

Eetina seine Untersuchungen über den ziliaren Teil der 

im Ziliari^ 111,111 ! 611 ^ on dem Ursprung an der Ora serrata bis zum Ende 
P^mentierL^H^ ^ este ^ die Netzhaut aus zwei Zellschichten, einer äußeren 
die alle rK° ? ™ der Pigmentschicht der Retina entspricht, und einer inneren, 
foospeiiäh p 1 ? 60 ® c b* c hten ersetzt. In der äußeren Schicht finden sich 
Humor aQ U 1C k ^ e ^?d 0 ? die man m it Unrecht als Sekretionsdrüsen des 
tainmer beschrieben hat, da sie gar nicht mit der hinteren Augen- 
sclieint ein I ?? luni ^ eren \ Die innere Schicht besteht aus hellen Zellen und 
'^gestreift est * der Primären Augenblase zu sein. Die Zellen erscheinen 
und scheinen Sekret absondern zu können, wie ihr wechselndes 

<>* 
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Aussehen, Metachondrien, nicht tingierte Vakuolen und Lipoidbläschen zeigen. 
Der Humor aqueus ist ein Produkt der ziliaren Retina. Diese trennt die 
allgemeine Zirkulation vom Augeninnern ab, d. h. vom Humor aqueus, der 
die Linse ernährt. Weder Membr. limit. ext. noch int. bestehen aus eigent¬ 
liche Membranen. Es entsprechen ihnen die Fibrillen der Zonula, und Verf. 
schlügt vor, die drei Bildungen unter dem Namen „exoplastische Bildungen“ 
zusammenzufassen. Die Fasern der Zonula Zinni stammen alle von der 
ziliaren Retina ab und gehen durch die Membr. interna hindurch, ohne die 
externa zu erreichen. Sie zeigen andere Farbreaktionen als Bindegewebe, 
elastische und Gliafasern, sie entstehen an der Grenze der Zellgebiete der 
ziliaren Retina, ohne durch das Protoplasma irgendwelcher Zellen hindurch¬ 
zugehen, sie sind Umwandlungsprodukte oder Erzeugnisse der hellen Zellen. 

(A. HirSehfeld.) 

Famarier (95) beobachtete bei der Entwicklung der Retina eigentüm¬ 
liche Faltenbildungen, bei der die Faltenblätter an ihrer Basis verwachsen, 
zwischen sich einen Hohlraum lassen, der sich auch durch Degeneration 
der obersten Zellen zur Glaskörperhöhle öffnen kann. Kölliker betrachtet 
solche Erscheinungen als Kunstprodukt, Seefelder, der ähnliches beim 
Menschen sah, als den Ursprung des Retinaglioms. Es handelt sich aber 
nur um einen Prozeß, der mechanisch durch eine mangelnde Parallelität des 
Wachstums der Augenhüllen und der Retina bedingt wird. Auf jeden hall 
scheint dies ausheilen zu können, wenn nicht, scheint es zur Mikrophthalmie 
zu führen, bei der man solche Faltenbildungen viel beobachtet hat. Immerhin 
ist es möglich, daß kleine, dem Ophthalmoskop nicht sichtbare Narben Zu¬ 
rückbleiben und so vielleicht zu den angeborenen Amblyopien ohne Befund 
führen. ( w • Frankfurther) 

Die von Herbst (159) durch Amputation der Augen auf den Augen¬ 
stielen erzeugten Antennulä verhalten sich, wie durch vergleichende Experi¬ 
mente nachgewiesen werden konnte, chemischen Reizen gegenüber nicht wie 
echte Antennulä, sondern ganz ähnlich wie die Augen, da bei Reizungen 
dieselben Putzbewegungen mit den Scheren wie bei intakten Augen eintreten. 

( \V. Frankfurther .) 

CUimbaris (57) beschreibt in der Hornhaut des Schafes echte Pigment¬ 
zellen, die sich den beiden Nervenplexus der Hornhaut anlegen. Vielleicht 
sind diese Zellen infolge nervöser Impulse verlagert worden und in die 
Hornhaut eingewandert, wofür auch der Umstand spricht, daß sie sich beim 
Embryo niemals in der Substantia propria, wohl aber massenhaft an der 
Kornealskleralgrenze finden. ( W. Frankj urther) 

Varticar (393) untersuchte den „a“-Kern des Cor tischen Organs. 
Es gibt vier verschiedene „a“-Kerne, die alle ein Aufhängeband besitzen, 
das dem des Deitersschen analog ist. Jeder der Kerne besitzt einen wich¬ 
tigen Nervenast. Seine Funktion ist wohl die eines taktilen Körperchens, 
so daß es als ein umgewandeltes Vatersches Körperchen anzusehen ist. 

{Arthur IJirschfeld .) 

Über das Gehörorgan der Urodeleu arbeitete Okajima (299). Sein 
Material bestand aus Ugalobatrachus maximus, Oryehodactylus japanicus, 
Hynobius nebulosus, Triton pyrrhogaster, Sideron pisciformis und Salamandra 
maculosa. Die Färbung der Serienschnitte erfolgte mit Hämatoxylin, Eosin. 
Er kommt zu dem Resultat, daß im inneren Verstibulardach wenigstens drei 
Löcher sind, bisweilen aber vier und sogar fünf, die ebensoviel Asten des 
Akustikus Eintritt gewähren. Die Nerven, die durch die mittleren Löcher 
gehen, begeben sich immer zum Sakkulus, doch schickt zu ihm bisweilen 
ein hinterer Ast einen feinen Zweig. Eine horizontale Kuorpellamelle teilt 
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häufig das hintere Loch in eine obere und untere Abteilung, durch die je 
ein Nervenast hindurcbgeht. (Arthur Hirschfeld.) 

DaStreeter zu ganz entgegengesetzten Resultaten gekommen ist, legt 
Spemann (372) seine Versuche über die umgekehrte Einheilung des Hör¬ 
grübchens ausführlich unter Beigabe mikroskopischer Abbildungen dar und 
kommt aus den Widersprüchen der Streetersehen Befunde zu dem Schluß, 
daß diesem, außer bei der Transplantation von rechts nach links, die um¬ 
gekehrte Einheilung des Hörgrübcheus überhaupt nicht gelungen, und daß 
sich die Befunde eines normalen Labyrinths eben aus einem Zurückgleiten 
in die normale Lage erklären lassen. Bei der Transplantation von rechts 
nach links war dies eben nicht möglich, so daß Streeter auch in diesen 
Fällen finden mußte, daß das rechte Labyrinth auch auf der linken Seite 
das rechte blieb. Es ist vielmehr sicher, daß die Anlagen für die Haupt¬ 
teile des häutigen Labyrinths im Hörgrübchen schon virtuell enthalten und 
der Selbstdifferenzierung fähig sind. Unter dem Einflüsse des häutigen 
Labyrinths entwickelt sich das knöcherne aus ursprünglich indifferenten 
Bindegewebszellen. Über Bewegungsstörungen, die diese verkehrt eingeheilten 
Labyrinthe verursachen können, läßt sich noch nichts aussagen, da eine 
Wiederherstellung der Nervenverbindung nicht stattgefunden hatte, so daß 
jedenfalls die beobachtete Manegebewegung der Larven nur auf die Außer- 
iuiiktionssetzung des einen Labyrinths zurückzuführen ist. ( W. Frankfurthcr.) 

Legen die Preisarbeit Baths „Die Geschmacksorgane der Vögel - * 
wendet sieh Botezat (41) mit einer neuen Veröffentlichung, in der er teils 
'1, T0D Bath kritisch beleuchtet, teils durch neue Beläge seine An- 
81c ., 8tatzen sucht. Er findet, daß die Geschmacksorgane der Vögel 

fis oolitärknospen, teils Drüsenknospen sind, die um den Ausführungsgang 
' e |, Schleimdrüsen gelagert sind. Sie siud lokalisiert in der Rachengegend 
U1 > im vorderen Teil der Mundhöhle, nur nicht in der vorderen Zunge und 
m vorderen Teil des harten Gaumens. Durch Färbung mit Methylenblau 
di 816 a * S wo ^ charakterisierte Gebilde hervor. Histologisch bestehen 
Ih iv- S P en aus B^^zellen, Deck- oder Stützzellen und Geschmackszellen. 
Kndk rusei| k UüS P eü der Vögel stellen wohl den Übergang der gewöhnlichen 
j J 10s I )eu mit niederer Funktion zu denen der höheren Geschmacksfunktion 
augetiere dar. (Arthur Hirschfeld .) 

T on l ' u d Edzard (169) beschreiben makroskopisch die Zungenpapillen 
’om (Lhh 0 ’ ~?* ane8 ’ ern ? Japanern und einem Javaner, außerdem noch Zungen 
fnndi> '. °j D ’ Lrang und Schimpansen. Die Unterschiede der einzelnen Be- 
circum^n. D * D e ^ ner Tabelle übersichtlich zusammengestellt. Die Pap. 
den \U iltaC ze '& en heim Neger regelmäßig eine zentrale Papille, die bei 
nur aiia ai * esiern _ fehlt, bei denen die Papillen auch hauptsächlich in Y- und 
dj H man, t" 18 " 6 * 80 * n ^-Forrn angeordnet sind. Bis auf kleinere Variationen, 
Episch 1 a ( : r .. we £ en der Spärlichkeit des Materials vorläufig noch nicht als 
enhpnHn HD r* e ^ en d ar f> zeigten die übrigen Papillenformen sonst keine tiefer- 
lltembiede. ( W. Franl-fiirtker.) 

^Qnesor^ beschreibt an der Mandibula der Biene doldenförmige 

für dj e ^ e zw ischen den Makrocheten liegen und vielleicht Organe 
f be mit d U c k ei ^i 8c her Reize sind, d. h. spezifische Geruchsorgane, 

stehen. * ac bsbereitung und der Sammlung des Pollens in Verbindung 
~ ( H . Frankfurther.) 

Sc(ijn e ttfl r r beschreibt die Innervierung und die Sinnesorgane des 

^ninichon 11 ? 8 ^ e ^ S * ^8* den Verlauf und die Ausbreitung der Nerven- 

1 ar * In Gruppen besonders auf der Unterseite des Flügelrandes 
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g^ören^zweT^große^ell^D* ^ aa< ^ a ^ ers * DDeS * 1 * rC ^ en * ^ W 

Bei Amblyostoma punctatum sind Dach Johnston (181) die Beziehungen 
des präoralen Entoderms, der prämandibularen Somiten, der Hypophysis und 
des Neuralrohrs dieselben, wie bei den Selachiern. Es ist ziemlich sichei, 
daß präorales Entoderm und Hypophyse ein Überbleibsel des Urmundes sind. 
Das Entoderm, das den vorderen Teil des Urdarms umgibt, wird zusammen- 
eepreßt, und der Mund bleibt längere Zeit geschlossen. Die Bildung des 
offenen Mundes erfolgt in drei Perioden: das Verschwinden des Ektoderms 
oberhalb der Mundgegend, die lange Periode des undurchbrochenen Ento¬ 
derms und schließlich die Bildung der Mundhöhle von hinten her als eine 
Spalte im Entoderm. Die Zähne entstehen von einer Lage ektodermaler 
Zellen, die von der Mundhöhle durch eine Lage Entoderm getrennt ist, die 
erst durch die fertigen Zähne durchbrochen wird. Die Geschmacksknospen 
bilden sich im Entoderm, und zwar aus dotterkörnchenbeladenen Entoderm- 
zellen. Es besteht kein Anhalt dafür, daß Geschmackskuospeu aus dem 
Ektoderm hervorgingen. Auch die Innervationsverhältnisse sprechen tur 

diese Ansicht. , 17 . . , 

Baunacke (19) beschreibt die siebähnlichen Gebilde an der Yentia- 
seite von Nepa cinerea, die keine modifizierten Stigmen, sondern Sinnes¬ 
organe sind. Durch Versuche, in denen das Insekt auf eine Schaukel ge¬ 
setzt und so seine statische Orientierung geprüft wurde, ließ sich beweisen, 
daß diese Hautsinnesapparate statische Organe sind, die es dem schlec 1 
schwimmenden Tiere ermöglichen, bei Atemnot unter Wasser die Richtimg 
zur Oberfläche zu finden. . Frankfurter.) 

Gutmann (142) fand an der Glans penis bei 48,15% seiner ba e 
Papilleu auf dem Koronarwulst oder auf der Glans penis. Vielleicht ver¬ 
schwinden sie im höheren Alter wieder. Mikroskopisch lassen sich Pap 1 6,1 
von epithelialem und bindegewebigem Charakter unterscheiden.^ Eine Unter 
suchung auf die Versorgung mit Nerven konnte nicht stattfinden. vei 
neigt der Ansicht Delbancos zu, der diese Gebilde als rudimentäre Organe 
auffaßt, die den stachelähnlichen Papillen am Katerpenis entsprechen. 

( W. frankfurter .) 

Seit den klassischen Arbeiten von Key und Retzius, Ranvier und 
Krause ist fast keine Arbeit über die Vater-Pacinischen Körperchen er¬ 
schienen. Dogiel (77) berichtet über die Ergebnisse seines sorgfältigsten 
Studiums dieser Körperchen. Die Untersuchungen sind mit dem Mesen¬ 
terium und dem Pankreas der Katze angestellt worden. Die Färbung 
geschah nach dem von Norick modifizierten Verfahren Unnas, 1 an- 
GiesoUjHaidenhain und Bie lschowsky. Die Kapsel jedes Vater-Pazhu¬ 
schen Körperchens besteht aus feinsten Fädcheu, die in verschiedenen 
Richtungen verlaufen, sich kreuzen und ein ungemein dichtes Netz bilden. 
Diese Fäden gehören zum elastischeu Gewebe. Die sog. Kapsellinien stellen 
die Durchschnitte feiner Plättchen dar. In jedem Plättchen sind kleine, 
runde oder ovale Fensterdien vorhanden, durch die die interkapsuläien 
Räume unter sich kommunizieren. Die Kerne der Kapseln ist Dogie 

geneigt für Bindegewebezellen zu halten. Die meisten Vater-Pacinischen 
Körperchen besitzen eine Arterie, die in das Körperchen zusammen mit 
dem Nerv eindringt. Diese Arterie zerfällt in 2—10 Äste, die sich spätei 
in einer ^ ene sammeln. Nur selten dringen in das Körperchen zwei 
Arterien ein. In jedes Körperchen sollen nach Dogiel zusammen mit 
sensiblen auch sympathiko-motorisehe Fasern eindringen. Auf Grund des 
Studiums der Herb st sehen Körperchen kommt Dogiel zum Schluß, daß 
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diese Körperchen dieselbe Funktion, wie die Vater-Pacinische haben, nämlich 
der Perzeption verschiedener Druckempfindungen dienen. Das sind die 
Hauptergebnisse; wegen der hochinteressanten Einzelheiten muß auf die 
Arbeit selbst verwiesen werden. (M. Neiäing.) 

Nowik (294) beschreibt besonders den Verlauf und die Verästelung der 
Fibrillen in den Grandryschen Körperchen. Der Umstand, daß die in 
deu Bestand der Tastzellen eingehenden Fibrillen sich mit denselben Farb¬ 
stoffen färben lassen wie die Fibrillen der Epithelzellen der Haut, die luter- 
zellularbrücken, welche die Tastzellen verbinden, sowie der Umstand, daß 
die Tastscheibe den Tastzeilen nur anliegt, sprechen nach Ansicht des 
Autors dafür, daß die Tastzellen den Epithelzellen, welche in besonderer 
Weise differenziert sind, zugerechnet werden müssen. 

Entgegen den Ausführungen von W. Kolmer (Anat. Anz. 36. 1910) 
präzisiert Botezat (42) noch einmal seinen Standpunkt dahin, daß die sog. 
sekundären Sinneszellen Sinnesdrüsenzellen sind, die auf einen Reiz hin ein 
Sekret sezernieren, das seinerseits die primären oder wirklichen Sinnesnerven¬ 
zellen in einen Erregungszustand versetzt. ( Arthur Hirschfeld.) 

Drüsen. 

Den verschiedenen konstituierenden Teilen der Hypophysis ist jetzt 
ntciiStaderini (374) ein Weiterer hinzuzufügen: der Lobulus praemammilaris, 
der bei einigen Tieren, z. B. dem Ochsen und der Katze, gut entwickelt ist. 
j * st dem Lobulus glandularis vergleichbar und funktioniert. Verf. hält 
dafür, daß er eine bemerkliche postembryonale Entwicklung habe. 

(E. Audenino.) 

Kahn (194) untersuchte das Pigment in der Neurohypophyse des 
huschen. Für die ersten Studien sind Isolationspräparate, die durch Zer¬ 
zupfen gewonnen 9ind, am geeignetsten. Das Pigment liegt nicht frei 
zerstreut, sondern in langgestreckten Fasergebilden eingeschlossen. Seine 
natürliche Farbe ist gelb bis gelbbraun, die Größe schwankt vom kleinsten 
an kt chen bis 2—4—7 u großen Klümpchen von unregelmäßiger Gestalt, 
a aas Grundgewebe der Neurohypophyse eine primitive Glia ist, so sind 
le - rllaz ®Uen, und nicht Ganglien- oder Pigmentzellen, der Sitz des Pig- 
anV j- e ^ r ^ un 8 gelingt durch Neutralrot bei ganz frischem Material, 
“je Kerne den Farbstoff noch nicht annehmen. Die Anilinfarb- 
M’,; . U ! Physiologischer Kochsalzlösung färben es ebenfalls gut. Für fixiertes 
mittel 13 TV^ ^ a id en hainsche Eisenhämatoxylin das beste Tiugierungs- 

di'in W Neuroh yP°physe ist keine Infundibulardrüse und auch nicht auf 
sie se ^ ZU ^ Umwandlung in eine Iufundibulardrüse. Der Beweis, daß 
Sa * n rn * ei L ' 8t n ' c ^ lt erbracht, und die Tatsache, daß aus ihr ein wirk- 
Drii«.„ * raat 8 ew onnen wird, genügt noch nicht, um das Organ unter die 
'^nemzurechnen. (Arthur Hirschfeld.) 

l ' n d Peywm (3) beschreiben in den Bluträumen der Hypophyse 
Sie tönne° ° ^ e ^ en ’ die große Ähnlichkeit mit den Erythroblasten haben, 
änderen 7°l^ . Räuden einer Kapillare oder auch vereinzelt zwischen 

f ( ,W n A , en Jj e S en - Man kann diese Elemente auch in das Blut ver- 

«ji j.. 1 ' r Kern durch Ausstoßung verschwindet. ( W. Frankfurther.) 
die i, beschreibt ausführlich 25 Fälle von Kindern, die er auf 
und zweit' 1 * ^^hypophyae hin untersuchte. Sie findet sich stets im ersten 
sie auch ? D . ■ m desalter, ohne daß aber der Yerf. sicher darüber ist, daß 
Medumii n i ^. e f^ ac haonen Menschen immer existiere. Sie liegt in der 
j und ihre Größe schwankt von 2—5 mm Länge und 1 / 3 ■— 1 / 2 mm 
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Dicke, ohne daß diese Größenverhältnisse im festen Zusammenhänge mit 
dem Alter stünden. Die Hypophyse gehörte stets dem vorderen Teile des 
Rachenraums an und ließ einen horizontalen und einen vertikalen Teil unter¬ 
scheiden. Ihre Gefäße stehen mit denen der Rachentonsille und der Rachen¬ 
schleimhaut in Zusammenhang. Die Struktur ist ähnlich wie die des vor¬ 
deren Hypophysenlappens. Der Canalis craniopharyngeus persistiert nur 
sehr selten. Es ist möglich, daß die Rachendachshypophyse durch die 
adenoiden Wucherungen in ihrer Entwicklung und Punktion gestört, so daß 
nach Operation dieser Adenoide die überraschenden Erfolge vielleicht auf eine 
Wiederherstellung der Rachendachshypophysenfunktion zurückzuführen sind. 

( W . Frankfurther .) 

Galasescu und Urechia (108) beschreiben in der menschlichen Glandula 
pinealis runde, kleine Zellen, die sich nahe den Gefäßen lagern, und sich 
stark mit Eosin, Fuchsin und anderen Reagentien färben. Wegen der Ähnlichkeit 
dieser Zellen mit deu Azidophilen der Gland. parathyroidea sind die Ver¬ 
fasser geneigt, ihnen sekretorische Funktion zuzuschreiben. Die trophischen 
Erscheinungen, die bei der Erkrankung der Gl. pinealis gut bekannt sind, 
werden vielleicht durch die Läsion dieser Zellen verursacht. 

(M. N ei ding.) 

Clunet und JonnesCO (ö0) beschreiben das Pigment des hinteren 
Hypophysenlappens, das sich einerseits im hintersten Teile, andererseits dicht 
an der Zwischenzone ansammelt. Es sind kleine, kugelige und polyedrische 
Partikelchen, die schwarz aussehen und grünliche Reflexe geben. Im Wasser¬ 
tropfen zeigen sie keine Brownsche Molekularbewegung, verhalten sich gegen 
die meisten Reagentien refraktär, geben keine Eisenreaktion, aber lassen 
sich durch Eisenhämatoxylin, Giemsa, Toluidin, am besten aber mit einem 
vou den \ erfassern angegebenen Gemisch von Orange, Rubin und Kresyl- 
blau färben, in dem sie grün werden. Es ist eiu den Melaninen nahe¬ 
stehendes Pigment, unterscheidet sich aber von ihnen durch das Fehlen der 
Molekularbewegung, durch seine Unlöslichkeit in Ammoniak und seine elek- 
tive Färbung mit Kresylblau. * ( \V. Frankfurther.) 

Muskeln. 

Cllimb&ns (58) untersuchte die Augenmuskeln in bezug auf Muskel¬ 
spindeln, und zwar mit positivem Erfolg Schaf, Reh, Hirsch, Ziege, Rind 
und Wildschwein, mit negativem Pferd, Hausschwein, Hund, Katze, Fuchs, 
Kaninchen, Hase und Ratte. Man kann ein- und mehrbauchige Spindeln 
unterscheiden. Die Muskelfasern können entweder an dem Pol der Spindel 
oder an einer auderen Stelle ein- resp. austreten. Die Länge der Spindeln 
schwankt zwischen 12,4 mm und 0,05 mm, dabei ist aber, entgegen der 
Ansicht von Förster, die Spindelläuge keineswegs abhängig von der Muskel- 
lange. Die häufigste Lage der Spindeln ist im Muskelbauch, während im 
n* ’T! 1 ^ nsa * z c ^ er Augenmuskeln keine Spindeln mehr nachzuweisen sind. 

ie Scheide der Spindeln ist aus bis zu zwölf Lamellen zusammengesetzt, 
<ie amellen setzen sich aus Längsfasern, perforierenden Fasern und Spiral- 
asein zusammen. In den Spindeln teilen sich die Muskelfasern dichotoniisch. 
um ( ie jeiläste verflechten sieh miteinander netzförmig. Es werden in der 
' ,,1 ! u e t''K e nartige Bläschen gebildet, die mit dem sensiblen Nervenapparat 
in n ö en ( einem Zusammenhang stehen. Außerdem gehört zu einer Muskel- 
spindel der Nervenapparat, der aus zwei bis dreizehn Fasern besteht, die 
el s sensibel^ teils motorisch sind. (Arthur Hirschfeld .) 

föiiiii (212) untersuchte an vielen Arten das Verhalten der Muskel- 

6n >ei den bischen und unterscheidet folgende Anordnungen: 
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I. Alle Fibrillenbündel sind bandförmig und liegen 

a) radiär geordnet yom Zentrum bis an die Peripherie, 

b) radiär an der Peripherie, im zentralen Teil der Faser unregel¬ 
mäßig. 

II. Alle Fibrillenbündel sind zylindrisch, dabei 

a) die peripheren etwas gröber als die zentralen, 

b) alle gleich stark, 

c) zu konzentrischen Kreisen geordnet, 

d) parallele Reihen bildend. 

III. Die Fibrillenbündel sind teils bandförmig, teils zylindrisch, 

a) bandförmig und radiär gerichtet in einem peripher liegenden 
Kreise, zylindrisch im zentralen Teil, 

b) bandförmig und radiär gestellt in mehreren peripheren Kreisen, 
zylindrisch im zentralen Teil, 

c) bandförmig und radiär gerichtet in einem oder mehreren peri¬ 
pheren Kreisen, im zentralen Teil regellos bandförmige und zy¬ 
lindrische nebeneinander. 

Die dritte Gruppe ist bei weitem die häufigste, ohne daß man aber 
"is J etzt wagen könnte, aus dieser Form die übrigen ableiten zu wollen. 


( W. Frankfurtfier.) 

Boeke (34) bestätigt die von Botezat im vorigen Jahre ausge¬ 
sprochene Ansicht, daß die feinen nach der Bi elschowsky sehen Methode 
gewonnenen hypolemnalen Nervenendplatten eine allgemeine Erscheinung 
seien. Von jungen Staren (Sturnus vulgaris L.) zeigt er Präparate, die 
Hes verdeutlichen. (. Arthur Hirschfeld.) 

e ' D * er ® esc ^ re ^ UD g des Muskelsystems eines Papua-Neugeboreneu 
erwähnen Steffens und Koemer (376) das, was sich bei ihrer Untersuchung 
verschieden von der F o r s t e r sehen Darstellung erwies. Es scheint, daß 
»ff anf iö°Dsbreit e der niederen Rasse gegenüber der des Europäers nicht 
ftm derwärt8 ™ ckt - (Arthur Hirschfeld .) 

M i 0®) beschreibt, ohne auf vergleichend anatomische Fragen eiu- 
ge en, die Muskulatur von Dytiscns marginalis, wobei er anch auf die 
eiime/ 0nen C er ^ us keln eingeht. Die Einzelheiten sind zum Referat unge- 
xt , ( W. Frankfurlher.) 

ar j s j ac . 'fryoMt (136) ist keineswegs bei allen Fischen der Muse, cili- 
KnochfTfi ^ ln ^*8* c ^ are ersetzt Es findet sich vielmehr nur bei den 
Ziliarz ° n ausgesprochener Tensor chorioid., der ringförmig um die 

Wen fet manchmal aber auch mehrfach unterbrochen ist. Am 

faschen 8 Au/ ei j en . Teleostiern entwickelt, die ihrer Lebensweise nach einer 
der Atko bedürfen. Trotzdem hat er aber nicht direkt bei 

s pannte Ä K 0n m ^ zuw irken, sondern scheint dazu zu dienen, die ge¬ 
lindem °d°ß ia ^ 6r Oberfläche des Glaskörpers festzuhalten und zu 
aQ f den vo fl ^ Glaskörper beim Akkomodatiousvorgang verschiebend 
erschüttert F ei j en ^ er ®* e ^ na wirkt, die bei diesem Vorgang wesentlich 
(Woin ( W - Frankfurter.) 

'^Teleostier* FV^ sc bbeßt aus seinen Untersuchungen über die Irismuskeln 
Tea ^«rt, r Om Pupille der Knochenfische ist nicht unbeweglich, sondern 
die Bewefruo n aU j C ^ ^S sa m und wenig ausgiebig, auf Licht, da eben für 
Wacht kom 01 * ^ < 2».^ r * s . Iuir e * D kleiner Teil der Iris als nicht fixiert in 
epithelialer Oie Iris zeigt Sphinkter und Dilatator. Ersterer ist ein 

^beiden lass^ * n ß-iugform, wobei sich verschiedene Typen unter- 

b^erenzieru en Epithelmuskelzellen zeigen verschiedene Stadien von 

8 zur Muskelzelle, so daß man ihn als ziemlich primitive Form 
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eiues Muskels auseheu muß. Als Dilatator funktionieren verstreute Ele¬ 
mente, Muskelfasern, gestreifte Myoepithelzellen und andere kontraktile, 
muskelähnliche Zellen, ohne daß aber eine eigentliche B r u c h sehe Membran 
b’ld t wird trankjurtner.) 

g6 1 Eine Varietät des Musculus masseter und der Mandibula beschreibt 
Fleißig (1021. Der Masseter erreicht nicht den unteren Rand der Mandl- 
bula, sondern setzt an einer Leiste etwa 1 cm höher an. Die Parotis deckte 
den Masseter fast vollständig, und auf ihr lag, vielleicht durch Maugel des 
oberflächlichen Teiles der Drüse, die Verzweigung des N. facialis. Die 
oberflächliche und tiefe Schicht des Masseter wiesen Anomalien auf. An 
der Mandibula war am vorderen Ende der Ansatzleiste ein Hoker, wie er 
in dieser Ausbildung nur den Rodentia, besonders schön dem Wasserschwein, 
Hydroohoerus capybasa, und weniger ausgeprägt den Karnivoren (Lanis) 
zukommt. . (Arthur irscife .) 

Nach Gr6goire (130) kann der Digastnkus in drei Formen beim 
Menschen auftreten, indem seine Zwischensehnen entweder unter einem 
Schleimbeutel durch eine fibröse Schlinge läuft, die am großen Horn des 
Zungenbeins sitzt, oder, indem er durch einen Spalt des Stylohyoideus hmdurch- 
geht, oder drittens, wie es weitaus am häufigsten ist, indem von der Zwischen¬ 
sehne drei Fasersysteme ausgehen, von denen das eine den vorderen -bauen 
bildet, das andere sich an das Os hyoideum anheftet und das dritte wie eine 
Aponeurose des Stylohyoideus sich mit den entsprechenden Fasern der 
anderen Seite vereinigt und so am oberen Rand des Zungenbeins ein fibröses 
Band bildet, das die beiden Zwischensehnen verbindet. Vergleichend ana¬ 
tomisch zeigt sich, daß der Innervation zufolge der Digastrikus der liere 
dem ganzen und nicht nur dem vorderen Bauche des Digastrikus es 
Menschen entspricht, und daß sich eine sehnige Zwischenschicht allroa J C1 
zu der echten Zwischensehne und damit zu verschieden innervierten Mus e 
bäuchen ausgebildet hat. Vielleicht erklärt sich die verschiedene Inner¬ 
vation daraus, daß der Muskel von verschiedenen Myomeren abstammt. 

( W. Frankfurter.) 

Hahn (144) beschreibt eine Anomalie des vorderen Bauches des 
Digastrikus, bei der die Sehnenplatte, die aus dem Zusammenflüsse (i 
Muskeln beider Seiten entsteht, ungewöhnlich ausgebildet war. \on ihi aus 
strahlten Muskelbündel beiderseits gegen die Ränder des Unterkiefers, es 
handelt sich also um eine Richtungsänderung des Faserlaufs. Es schein 
dies im gewissen Sinne für die Gegenbauersche Ansicht über die En - 
stehung des Digastrikus aus dem Mylohyoideus zu sprechen, wenn man ie 
Anomalie nicht mit Toi dt als reine Mißbildung auf fassen will. Möglich is 
aber auch, daß es sich im Anschlüsse an die Verhältnisse, wie sie beim 
Affen vorliegen, um das Ausbleiben eines Rückbildungsprozesses handelt. 

( \V. Frankfurther.) 

Greinert (131) beschreibt einen Hautmuskel über dem M. deltoideus, 
der in zwei Teilen von der Spina scapulae und von der Fascia infraspma a 
entsprang und in die Haut des Oberarms in der Höhe der Tuberositas 
deltoidea humeri einstrahlte. {Arthur Ibrnchfeld.) 

Beim Hylobates syndactylus fand Broek (48) einen doppelseitigen i 
sternalis und rechts einen M. pectoralis quartus, die beide wohl als Reste er 
Hautmuskulatur zu erklären sind und sich den Befunden beim Menst < n 
anreilien lassen. {Arthur // irsrhjdd.) 

Bluntschli (31) zieht nach ausführlicher Beschreibung von 8 Fallen 
folgende Schlüsse» über die Beteiligung des Latissimus dorsi an Achse j 
bogenhildungen: Es bestehen keine Beobachtungen, die auf eine primitive, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

university of michigan 



Allgemeine Physiologie des Nervensystems. 


91 


innige Verbindung zwischen der Pektoralis- und Latissimusgruppe hindeuteu. 
Es gelingt vielmehr zu zeigen, daß die Ausdehnung vorderer Latissimus- 
fasern in der Richtung gegen die Pektoralisinsertionen nur dann zustande 
kommt, wenn eine der Hautmuskulatur entstammende Brücke zur Verfügung 
steht. Der sehnige Langersche Achselbogen ist immer der „zur Sehnen- 
hant rückgebildete Hautmuskelachselbogen“. Andere Entstehungsmöglich¬ 
keiten spielen eine nur untergeordnete Rolle, eine größere aber die funktionelle 
Inanspruchnahme, da eine stärkere Ausbildung dieser Anlage bei Männern 
gefunden wird. ( W. Frank/urther.) 

Kajara (185) beschreibt ausführlich die Handmuskeln der Monotremen 
und Marsupialier und kommt zu folgenden vergleichend anatomischen 
Schlüssen: Die Muskulatur der Hand entsteht teils ans Fasern, die direkte 
jjortsetzungen der antibrachialen Beugemuskelu bilden, teils aus solcheu, die 
ihr> n Ursprung von dem Handskelett nehmen. Zu den ersteren gehören: 
1. die Mm. flexores breves manus, die mit den volaren Fasern der längs der 
Mitte des Unterarms verlaufenden langen Flexoren Zusammenhängen, 2. die 
o ertiachlichen Muskeln der beiden Randfinger, die ursprünglich zu beiden 
wen der Vola einen einheitlichen Muskelbaucb bilden, 3. die Mm. lumbri- 
c* es. von denen es ursprünglich acht Paar gab. Außerdem finden sich in 
er Hand noch Derivate der ursprünglichen hypothetischen Beugermasse in 
orm von Sehnen. Von den Muskeln der tieferen Vola findet man bei 
oie emu Säugetieren nur die paarweise angeordneten Mm. flexores breves 
\i° n ( ^ enen j eder Finger ursprünglich zwei hatte. Aus ihnen spalten 
p 1 m> ex fensores breves ab, die auch beim Meuschen anomalerweise 
' r . 0 ^. m . en ‘ *-*' e * n der Vola liegenden Adduktoren funktionierten ur- 

nwh j' C ' ir 8 , e ^ oren r nicken aber allmählich mit ihren proximalen Enden 
n Mittellinie der Hand zu und bilden so die Adduktorenraphe. 


rj- , ( W. Frankfnrther.) 

KeiiräetH^ 38011 fand, daß bei den Formen, die eine deutliche aus- 
Asvnmuo • eter °/ ,er ^' e ze >gten, die Kaudalmuskeln eine deutlich dorsoventrale 
Wskukt 118 au 'p 68 ' dem Zweck untersuchte er die Schwanzflossen- 
enfeiprech!- 1 * S ° X ^ uc * us und Salmo salar; die ventrale Muskulatur zeigte 
bäfticMiv p • r . star ^ en Aufwärtskrümmung der Schwanzwirbelsäule eine 
*icklnn(r » ntV i IC a * s die dorsale Kaudalmuskulatur, die in ihrer Ent- 
d<r ohercD^P eben war. Die ventrale Muskulatur, auch wenn sie in 
^nalnorvenüv?,!! 16 ^ deS ? chwa ? zes gelegen ist, wird von den ventralen 
Heterozerkip n i vers01 ’^- Die Fische mit weniger stark ausgeprägter 
Entwieklnnd ri *1 3 ? orr ^ ua UQ d Angilla vulgaris) haben eine gleichmäßige 
" ° s dorsalen und ventralen Schwanzteiles. (Arthur Hirschfeld.) 
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Alle in dieses Kapitel gehörigen Gebiete haben im heurigen »fahre 
eine ziemlich gleichmäßige Bearbeitung erfahren und vielfach eine wertvolle 
Bereicherung unseres Wissens gebracht. 

Unter den Arbeiten mehr allgemeineren Inhalts stehen in erster Linie 
die geistvollen Ausführungen Mache, die uns über die Beziehungen sämt¬ 
licher Elemente zu naturwissenschaftlichen Begriffen belehren. 

Von den Untersuchungen, die sich mit den Reaktionen niederer Tiere 
beschäftigen, sind die Arbeiten Franz zu erwähnen, der den Standpunkt ver¬ 
tritt, daß die Phototaxis, die ja der Gegenstand schon zahlloser Untersuchungen 
war, nicht, wie allgemein angenommen wird, einen einfachen Reflex darstellt, 
sondern ein komplizierter, auf den Lebensgewohnheiteu und Erfahrungen 
der niederen Tiere beruhender Reaktionsvorgang ist. Auch die Arbeit 
Fuchs verdient Erwähnung, da sie in bezug auf das Verhalten der Chromato¬ 
phoren für viele, bisher nicht genügend erklärte Momente eine einwandfreie 
Erklärung bringt. 

\on besonderem Interesse in bezug auf die Nervenphysiologie des 
Menschen ist die Arbeit von Salmon, welche eine von den bisherigen in 
vielen Punkten abweichende, geistreich begründete, wenn auch noch nicht 
endgültig absolut, fundierte Theorie des Schlafes darlegt, und zwei Arbeiten, 
eine von W eher, eine Simons, die beide mit der von ersterem ersonnenen 
und schon vielfach bewährten Methode wichtige Beiträge zum Verständnis 
der sensiblen Perzeption, der sie fördernden Momente und der Beurteilung 
gewisser Ausfallserscheinungen liefern. 

Austerweil und Cochin (3) untersuchten, inwiefern die chemische 
Konstitution eines Körpers auf seinen Geruch von Einfluß ist. Sie benutzten 
zu ihren \ ersuchen das Zitronellol mul fanden, daß seine Methylderivate 
in geringerem Maße, als die Äthylderivate, diese wieder in geringerem Maße 
als die Diäthylderivate den charakteristischen Geruch zeigten, ferner daß 
emo Owdation der Alkohol- in die Aldehyd- oder Ketongruppe den Ge* 
p l( . 1 VH| dinierte, und daß der Geruch auch abhängig ist von der Länge der 
] Hom°h>ge unter H (! zeigten den Geruch nicht. Auch gesättigte 
Alkohole mit S und 9G besaßen nicht den Geruch. Das Vorhandensein 
einer doppelten Bindung war zum Auftreten des Geruches notwendig. Ein- 
uiiun^ \o„ 1 »enzolkernen halten keinen Eintluß. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Allgemeine Physiologie des Nervensystems. 


95 


Hftt&i (35) berechnet nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung, wie oft 
man, wenn in einem Gefäße eine bestimmte Anzahl von Männchen und 
Weibchen von Kröten enthalten sind, beim Herausgreifen eines Exemplares 
auf ein Männchen, wie oft auf ein Weibchen trifft, und führt aus, daß man 
diese auf Grund der Wahrscheinlichkeitsrechnung aufgestellte Formel auch 
für biologische Versuchsreihen verwerten kann. 

Mach (49) führt folgendes aus: Die einfachsten Bestandteile unserer 
sinnlichen Erlebnisse und Erfahrungen, die wir vorläufig nicht zu zerlegen 
wissen, nennen wir Elemente. Die Erfahrung zeigt uns die Elemente als 
unabhängig voneinander. Soll aber eines in unserer Erfahrung auftreten, 
so mnß ein genau definierbarer Komplex von anderen Elementen zugleich 
in unserer Umgebung vorhanden sein. Dasselbe Element hängt aber auch 
von einem besonderen Umgebungsbestandteile, von unserem Leibe, ab. Nur 
in dieser besonderen Abhängigkeit von den am eigenen Leibe aufgefundenen 
Elementkomplexen nennt man erstere Empfindungen. Diese zweifache Art 
der Abhängigkeit lehrt uns unsern Leib von der Umgebung unterscheiden. 
Uer ganze Gegensatz besteht eben nur in dieser Verschiedenartigkeit der 
Abhängigkeit Nur dadurch, daß wir die Abhängigkeit der Elemente von¬ 
einander, deren Zusammenhang, die von ihnen eingehaltene Ordnung er¬ 
mitteln, können wir uns in der Welt orientieren. 

Was wir räumliche und zeitliche Ordnung nennen, ist vom Verhalten 
der Elemente abstrahiert. Um ein Element räumlich zu bestimmen, sagen 
wir, bei und zwischen welchen anderen bekannten Elementen es getroffen 
wird. Zur zeitlichen Bestimmung der Änderung eines Elementes genügt 
! e Angabe, mit und zwischen welchen bekannten Änderunngen anderer be- 
aunter Elemente dessen Wandlung eintritt. Zwei Elemente stehen im all¬ 
gemeinen in desto loserer Beziehung zueinander, je weiter sie räumlich und 
an ich voneinander entfernt sind. Umgekehrt finden wir bei räumlichen 
Zeit *'clieQ Zusammenfällen die innigste Wechselbeziehung der Elemente, 
«ne innige Verknüpfung der Elemente in einer zeiträumlichen Stelle nennen 
sch -6ne ^ ater ' e ist also die zeiträumliche Verknüpfung der ver- 
emnfi j D8n ““‘•'^ropfindungen eines Menschen und auch der Sinnes- 
dif« ver8c hiedener Menschen untereinander. Achten wir nicht auf 

sond der Elemente vom Menscheoleib, auf die Empfindungen, 

baiiDt t, - 6 ^ e cbselbeziehungen oder Reaktionen der Elemente über- 
Rpakt’ S ° *f nnen w ' r sagen, die zeiträumlichen Verknüpfungsstellen der 
ist nur u ®* emente heißen Materie. Verknüpfung von Empfindungen 
«ns sol K n , ?°®d6rer Uall von Verknüpfung von Reaktionen. Denken wir 
fläche v 6 ® eic “ ar tif> e Verknüpfungsstellen der Elemente durch eine Grenz- 
Materi/ e ^ en aa( ? ersar tig e Stellen abgeschlossen, so haben wir begrenzte 
I)’/ ln( ; n Körper vor uns. 

Menschen f ln ^ a ^ stea UD d nächstliegenden biologischen Tätigkeiten des 
Diese ge •• esteaen Gebrauche seiner Sinnes- und Bewegungsorgane. 
Qualität d ZUr ^^dndung einer primitiven Physik. Später tritt die 
AbhiinmM, 6 ^ jn, pfiadungen in den Hintergniud vor dem Interesse an der 
DÄ % Elemente der Umgebung voneinander, 
nur dag ly-i™ biologisch-psychologischen Reaktionen unterscheiden zunächst 
sich die B ° 'ff j U< ^ ^■ u ^ a ^ en dste. Nach und nach klären und verschärfen 
tunlichen t \. e ( urc ^ anhaltende psychische Tätigkeit, durch Sortieren der 
aber nur er * ma l e nac h ihrer Wichtigkeit und Rangordnung; sie entstehen 
Elemente sin'ITf,- durc ^ die Sinnlichkeit suggeriert werden. Die sinnlichen 
RnindlefenH üj 6 ^fpdffe nicht gleichgültig, sondern im Gegenteil von 
er Bedeutung. Die begriffliche Zusammenfassung macht dann 
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erst eine kompendiöse Naturwissenschaft möglich, die ohne dieses Mittel in 
einer endlosen, unübersichtlichen, kaum brauchbaren Aufzählung von Einzel¬ 
tatsachen bestände. Hieraus folgt aber nicht, daß dieses Begriffssystem 
viel mehr oder gar etwas ganz anderes enthalten müßte, als die aufgenommenen 
sinnlichen Einzeltatsachen; es enthält sie nur übersichtlich geordnet. 

Durch Beobachtung, Vergleichung, Variationen sinnlicher Einzelfälle 
sucht dann der Physiker die maßgebenden Merkmale eiues gewissen Ver¬ 
haltens auf und bemüht sich das Verhalten aller dieser Fälle durch eine 

zweckmäßig ausgedachte Regel darzustellen bzw. nachzuahmen. 

Parker (57) verficht die Transmutationstheorie und erklärt die ihr 
widersprechende Tatsache, daß bei verschiedenen Tiergattungen Verschieden¬ 
heiten in scheinbar untergeordneten Organen vorhanden sind, die keine Be¬ 
ziehung zu Änderungen der äußeren Formen zu haben scheinen, und bei 
denen auch das Prinzip der Nützlichkeit nicht kenntlich ist, damit, daß 

jedes Organ durch sein Hormon alle anderen Organe, namentlich auch 

die Form derselben, beeinflußt. Als Beispiel führt er die Drüsen mit innerer 
Sekretion an. Aber auch andere Organe, z. B. die Geschlechtsdrüsen wirken 
auf die übrigen Organe und beeinflussen ihr Wachstum und ihre Gestalt. 

Beim Vorfuhren einer lange schon vergessenen Arbeit von Prof. E. L. 
De Forest über einen „Unsymmetrischen Wahrscheinlichkeitsbogen“ 
wünscht Hatai (36) darauf aufmerksam zu machen, daß De Forest der 
erste gewesen sei, welcher es versucht hätte, dieses Thema gründlich und 
systematisch zu bearbeiten und daß er dabei eine Formel herausbekam, 
welche mit derjenigen, welche Professor Pearson 1895 für seinen allge¬ 
meinen Wahrscheiulichkeitsbogen formulierte, übereinstimmt Er behauptet 
ferner, daß die De Forestsche Arbeit nicht nur von einem historischen 
Standpunkte aus interessant sei, sondern auch, weil die Formel, welche doch 
dieselbe ist wie die Pearson sehe Formel, wenn auch in anderer Terminologie 
verfaßt, durch eine ganz andere analytische Methode erreicht worden sei. 


Johnston (40) betont die Wichtigkeit der Erforschung der Korre¬ 
lationsmechanismen der nervösen Zentralorgane, wobei namentlich die ver¬ 
gleichende Neurologie wertvolle Dienste zu leisten vermag. Struktur und 
Funktion des Nervensystems sind zwei Hand in Hand gehende Fragen. 
Namentlich die Reflexe sind für diese Frage von Wichtigkeit, die eben 
durch die Faserverbindungen ermöglicht werden. Die gegenseitigen Ver¬ 
bindungen der Metameren, die später das Gehirn bilden, waren schon vor¬ 
handen, bevor sich die einzelnen Sinnesorgane herausdifferenzierten, so daß 
diese gleich die Verbindungen vorfanden und auf Grund dieser nutzbringend 
für den Organismus funktionieren konnten. Das höhere bewußte .Leben 
wird dadurch ermöglicht, daß nicht immer gleich auf einen Reiz, der ein 
Sinnesorgan trifft, ein Reflex zustande kommt, sondern daß eben durch die 
Mannigfaltigkeit gleich gangbarer Verbindungen im hochentwickelten Gehirn 
stets mehrere Wege offen steheu und so eine Wahl zustande kommen 
kann * (W. Frank further.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen gibt Semem (64) der Definition des 
eizbogriffes folgende Fassung: Als Reiz bezeichnen wir eine aus der 
e einentarenergetischen Situation resultierende Bedingung, deren Auftreten, 
ciuei und Verschwinden bei Erfüllung der allgemeinen Bedingungen das 
u Urteil, die Dauer bzw. das Verschwinden einer Komponente der erregungs¬ 
energetischen Situation im Gefolge hat. Durch sie wird also jene Komponente, 
ie einzelne Originalerregung, nicht nur „ausgelöst“, sondern während ihrer 
au*a auch aufrecht erhalten, und zu ihren Größenverhältnissen steht die 
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Intensität der durch sie bedingten Erregung in einem bestimmten Ab¬ 
hängigkeitsverhältnis. 

Höbet (38) beschreibt eine Methode, mit welcher es gelingt, die innere 
Leitfähigkeit der Zellen, d. h. die Leitfähigkeit des Inhaltes der unverletzten 
Zellen za messen. Mittels dieser Methode fand er, daß Blutkörperchen, 
deren Leitfähigkeit, nach der Kohl rausch sehen Methode gemessen, fast 
gleich Null ist, eine innere Leitfähigkeit besitzen, welche ungefähr derjenigen 
einer 0,1 norm. KCl-Lösung entspricht. Daraus ist zu schließen, daß die 
Salze im Innern der Blutkörperchen, mindestens vorwiegend, frei und nicht 
organisch gebunden vorhanden sind. 

Killer (54) beobachtete bei einigen Patienten, daß die Haut während 
des Streichens mit dem Finger einen kräftigen tiefen Ton von musikalisch 
bestimmbarer Höhe wahrnehmen ließ. Beim Suchen nach der Ursache dieser 
Erscheinung machte der Verf. die Beobachtung, daß dieselbe regelmäßig 
eintritt, wenn man einen Patienten, mit Röntgenstrahlen durchleuchtet Da 
aber dieses Phänomen auch bestehen bleibt, wenn man die Röntgenstrahlen 
durch Bleiplatten abblendet, so kam er zu der Anschauung, daß es sich 
hier um Induktionswirkungen elektrischer Entladungen handeln müsse. Daß 
diese Anschauung richtig ist, ergeben weitere Versuche, in denen das Haut¬ 
tönen regelmäßig auftrat, wenn der Körper des Untersuchten mit dem einen 
rol eines Induktoriums verbunden war, während der Untersucher sich mit 
dem anderen Pole verband und nun mit seinem Finger über die Haut des 
Versuchten s ^ c ^- Die Höhe der Hauttöne entsprach der Tonhöhe des 
unterbrechenden Hammers. Weitere Untersuchungen ergaben nun, daß bei 
cn Patienten, bei denen der Verf. das Hauttönen beobachtet hatte, elek- 
n8cne Thermophore, die mit Wechselstrom gespeist wurden, verwendet 
yor en waren. Auf diesen Umstand war das Tönen der Haut bei den- 
wloen Zurückzufuhren. 

j-.. (30) untersuchte das Skelett eines Foxterriers, den er anhielt, 

2 g c .,: Stunden in aufrechter Stellung zu verharren, und den er nach 
v«u j .ung tötete, und verglich dasselbe mit dem eines normal sich 
tu; a eQaeu Bieres gleichen Wurfs und Geschlechtes. Er fand eine Ver- 
aurh ü mS0W °^ ^ es dorsalen Lendenwirbelsäulen-Kreuzbein-Winkels, als 
Köm * 1 arsa ' Ton Brust- und Lendenwirbelsäule gebildeten Winkels. Die 
Thorax ^ "^“denwirbel waren niedriger und ihre ventrale Delle flacher. Am 
beobachten - 6 ' 116 Dobung des ventralen Abschnittes der oberen Rippen 
bandenen w- J ese zo ^ e * ne Ausgleichung der normal beim Hunde vor- 
and ver« 1 . |j des Mannbriums zum Brustbeinkörper nach sich 

durchme° ! j z ‘ ra ^ die bemerkenswerte Vergrößerung des Sagittal- 
lich W> m 836rS - er °^ eren Brustapertur. Der Brustkorb war gleichsam seit- 

Keekens 11 ^ 6C ^ D Batte sich der Typus des kyphotischen querverengten 
des Beckp 1113 ^ 61 '^ 61 ' ^ as Becken war höher, der sagittale Durchmesser 
bei» war n * ln j^ n ^ s ver größert, der Beckenausgang quer verengt. Das Kreuz- 
' e °tral hi/ ],! k ’ ventra l vergrößerten Schaufeln des os ilei waren 
Makels mit *11 ^ as Decken unter Verringerung des Neigungs- 

Korizontale A h* . u kung der Wirbelsäule tiefer trat, mußte es um seine 
Beckens nachV' 6 ' m ace b a ^ u i um rotieren, wobei der kraniale Abschnitt des 
»egte. Dj es un d unten, der untere nach vorne und oben sich be- 

aad unterer B ^ un g wurde aber noch dadurch modifiziert, daß oberer 
Das Fe e<aeua ^ sc hnitt ventral gegeneinander gebogen wurden. 

K 151 lateral ^ 1Ur war Toa der mehr medial und dorsal augreifenden Ruinpf- 
onvex und im proximalen Abschnitte auch ventral konvex aus- 

t f. Neurolofp® u. Psychiatrie i»m. 7 
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gebogen, der mediale Kondylus besser ausgebildet, die Fossa intercondylica 
vertieft. Die Tibia war ebenfalls im proximalen Teile lateral und ventral 
konvex gebogen. 

Auch an den inneren Organen waren bemerkenswerte, mechanisch be¬ 
dingte Veränderungen aufgetreten. Die linke Lunge war tiefer getreten, 
das hypertrophierte Herz war nach links, ventral und unten verlagert und 
hatte sich um seine kraniokaudale Achse gedreht. Die Zwerchfellkuppe war 
tiefer getreten, und auch Magen, Leber und Nieren hatten sich gesenkt, in 
das Gebiet der funktionell bedingten Transformationen sind die Veränderungen, 
die an der Skapula und an der Muskulatur auftraten, einzureichen. Die 
letzteren sind deswegen bedeutsam, weil sie zeigen, daß beim aufrecht¬ 
gestellten Hunde diejenigen Muskeln hypertrophierten, welche die Muskulatur 
des Menschen gegenüber der des Vierfüßers charakterisieren. Beim Menschen 
überwiegen an der unteren Extremität die Strecker über die Beuger, beim 
Hunde sind beide gleich schwer. Beim Stehhund waren aber die Strecker 
schwerer, als beim Kontrollhund, seine Beuger waren leichter, als die des 
anderen. Es ist also unzweifelhaft, das die charakteristische Ausbildung der 
Muskulatur des Menschen als eine Anpassung an den aufrechten Gang auf¬ 
zufassen ist. Die Konfiguration der Wirbelsäule trägt auch offenkundig das 
Merkmal mechanisch bedingter Eutstehung. Zum Teil gilt dies auch fiir 
Zwerchfell, Herz und Lunge. Der typische Bau von Thorax, Becken und 
Extremitätenknochen hingegen findet im Erwerb der aufrechten Stellung keine 
Aufklärung. Für seine Entwicklung sind Wachstumsgesetze ausschlaggebend, 
die mechanisch unerklärbar sind. 

Tschermak (71) sucht zu beweisen, daß die Elemente des Sehens 
unserer Haustiere, ihre Gesichtsempfindungen oder die Qualitäten ihres Ge¬ 
sichtssinns — die Weiß-Schwarzqualität, die vier farbigen Qualitäten, die 
Raumqualität mit ihren sechs Komponenten, die subjektive Größen- und 
Bewegungsqualität — analog denen beim Menschen sind. Direkt und objektiv 
feststellbar ist dies für den Vorgang der Bilderzeugung. Zwar ist in der 
schichtweisen Abstufung der Brechkraft in der Augenlinse wohl ein aus¬ 
reichender Hinweis auf den Zweck, auf die Auswertung zur Erzeugung 
scharfer Bilder auch bei schiefem Lichteinfall gegeben, zugleich wird so die 
Apertur des Einzeiauges vergrößert, voll befriedigt ist jedoch die früher aus¬ 
gesprochene Forderung durch die objektiven Untersuchungen über den zwei- 
äugigen Gesichtsraum. Weiter ist bewiesen, daß die Bilderzeugung im 
Auge unserer Haustiere mit denselben Fehlern und Mängeln behaftet ist, wie 
beim Menschen, und nicht minder wahrscheinlich ist es, daß das Tierauge 
auch über dasselbe physiologische Korrektionsmittel, wie der Mensch, nämlich 
in form des simultanen Kontrastes verfügt. Der Ausbildungsgrad der 
Kontrastfunktion stellt überdies den wichtigstem unter den physiologischen 
Faktoren dar, welche für die Sehschärfe entscheidend sind. 

Bezüglich des Weiß-Schwarzsinnes sprechen alle Untersuchungen für 
volle qualitative und zum Teile auch quantitative Homologie der Haustiere 
mit dem Menschen. Was den Farbensinn betrifft, so ist nach allen Unter¬ 
teilungen den Säugern mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrschein- 
ic i vcff ein solcher zuzuschreiben, welcher dem des Menschen homolog ist. 

uc l bezüglich des optischen Raumsinnes liegt eine weitgehende Analogie 
mit dem Mensclum nahe. 

Baglioni (o) kam bezüglich der Sinnesorgane zu folgenden Schlüssen: 
AI 1 *Gesichtssinn. Die (iesichtsreize lösen an normalen Tieren die 

f n J? fl 1 c PI Reflexbewegungen aus, sowohl derjenigen, welche zum Herbei- 
senatten dev Beute, wie derjenigen, die zur Verteidigung dienen. Dieser 
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Sinn vermag besonders, von fernstehenden Gegenständen Kenntnis zu geben. 
Die wirksamsten Gesichtsreize sind diejenigen sich bewegenden Objekte, 
welche unter gewissen Bedingungen den gesamten umfangreichen Reflex- 
mechanismus des Beutefangens auslösen. Dabei vermag Oktopus auf Grund 
seiner Seherregung allein, einen sich passiv bewegenden leblosen Gegenstand 
von einem lebenden Karzinus nicht zu unterscheiden. Verlust des Gesichts¬ 
sinnes bewirkt neben dem Verschwinden sämtlicher Reaktionen auf Sehreize 
auch eine erhebliche Einschränkung der sog. spontanen Bewegungen. 

2. Tastsinn. Dieser scheint ein höchst entwickelter und den ver¬ 
schiedensten Zwecken wohl dienender Sinn bei Oktopus, ebenso wie bei 
Balistes zu sein. Die Feinheit dieses Sinnes äußert sich sowohl in dem 
hohen Unterscheidungsvermögen für die verschiedenen Druckreize (Wahr¬ 
nehmung der Qualität der Objekte), wie durch seine niedrige Reizschwelle. 
So sieht man z. B., daß es am blinden Oktopus Druckreize sind, welche ihn 
zu den komplizierten Reflexbewegungen des Beutefangens veranlassen können, 
und auf Grund derer er die Natur eines genießbaren Objektes von einem 
ungenießbaren unterscheidet. Letzteres vermag er nicht durch den Gesichts¬ 
sinn. Diese Tiere vermögen nicht nur, auf unmittelbar einwirkende Druck¬ 
reize fester Gegenstände zu reagieren, sondern auch auf Druckreize, die 
durch Wasserwellen entstehen. Dadurch empfinden sie auch die schwächsten 
lautlosen Erschütterungen ihrer Umgebung. Die von früheren Autoren be¬ 
schriebenen Erscheinungen hinsichtlich der Wahrnehmung von Schallreizen 
seitens der Wassertiere wären somit auf den Tastsinn und nicht auf den 
Gehörsinn zu beziehen. 

3. Geruchsinn. Durch die Versuche wurde festgestellt, daß die 

^phalopoden das Vermögen haben, fernstehende, unbewegliche Nahrungs¬ 
mittel auf Grund von Reizungen, die von dem Gegenstände sehr wahr- 
sciemlich in Form von chemischen, im Wasser löslichen und diffundierenden 
‘tonen ihnen zugehen, zu spüren und zu erkennen; durch welche sie unter 
gewissen Umständen zu ausgiebigen Bewegungen veranlaßt werden. Da man 
Jieses Vermögen bei uns und den übrigen Landtieren als Geruchsinn be¬ 
weinet, so scheint es berechtigt, auch den Zephalopoden einen Geruchsinn 
zuzuerkennen. Auch von Balistes erhielt man Beweise für einen Geruchsinn. 
re . 1 üblich der komplizierteren Vorgänge des Zentralnervensystems 

Reize len f Cr ^ en ^ es: verschiedenartigen, durch Einwirkung der peripheren 

j auttl * e tenden Reflexbewegungen laufen nicht immer prompt und sicher, 
die * m ^ s . nenDaa, ßig ab, wenn die erste Bedingung ihrer Auslösung, d. h. 
wird Q j nn ? un ^ ^ es adäquaten Reizes verwirklicht ist. Ihr Zustandekommen 
ilmsi'llT me ir VOn manc ^ en äußeren und inneren Einflüssen bedingt, welche 
setzendT T* ^ emme . n °der zu fördern vermögen. Zu gleicher Zeit ein- 
tühren C il)ei \ Versc hiedenartige Reizwirkungen, interferieren miteinander und 
deu 7 \ U un( * ereu Reaktionen, als wenn sie allein gewirkt hätten. Auch in 
sich dal ^ bestehende Folgen vorausgegangeuer Erregungen machen 
handene^ 1 P ten ^“ ^ber auch innere Zustände, die von den Folgen vor- 
heim 7 r f° ( r° r ^ er ^ e ^ en< ^ er äußerer Reizwirkung unabhängig sind, spielen 

Piir ]* e ^ ommen gewisser Reflexakte eine wesentliche Rolle, 
innere p- fp* 1 aurc b sekundäre äußere mitwirkende Reize, ebenso wie durch 
s^ndeko'm U8S6 - berbeigeführten Gesamtzustand der Zentren, der das Zu- 
mitbestim ^ en , einos gewissen Reflexes nach Anbringung des primären Reizes 
* aün maD ^ en ^ ameu „Stimmung“ wählen. Außer dieser 
Meinung l ? ien a ^ er die Zephalopoden noch andere komplizierte Er- 
Art vou Ged" h^ Q ^ Ten ^ ar? nam ^ c ^ die Anpassung mul schließlich eine 
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Heß (37) entwickelt eine Reihe neuer Methoden, um den Lichtsinn bei 
niederen Tieren mit Hilfe spektraler Lichter kennen zu lernen. Seine Ver¬ 
suche erstrecken sich bisher auf 20 verschiedene Arten von Wirbellosen; 
es ergab sich die überraschende Tatsache, daß alle untersuchten Tiere bei 
allen Versuchen sich so verhielten, wie es der Fall sein muß, wenn ihre 
Sehquaiitäten ähnliche oder die gleichen sind, wie beim total farbeublinden 
Menschen: Von den verschiedenen Lichtern des Spektrums hatte das Gelb- 
grüne und Grüne den größten Helligkeitswert für die Tiere, er nahm von 
da gegen das langwellige Ende rasch, gegen das kurzwellige langsamer ab; 
ein rotes und ein blaues homogenes Licht, die für den normalen Menschen 
gleich hell sind, haben für alle bisher untersuchten niederen Tiere sehr ver¬ 
schiedene Helligkeitswerte; ganz so wie für den total farbenblinden Menschen 
wirkt auch auf diese Tiere das Blau als wesentlich größere Helligkeit. 

In allen diesen Beziehungen verhielten sich die bisher untersuchten 
Wirbellosen so wie die früher von Heß untersuchten Fische, während alle 
übrigen Wirbeltiere, die Heß systematisch untersuchte, sich so verhielten, 
wie es der Fall sein muß, wenn ihre Sehqualitäten ähnliche oder die gleichen 
sind, wie jene des normalen Menschen. 

Bei Zephalopoden zeigte die Pupillenreaktion gleiches Verhalten, wie 
die des total farbenblinden Menschen. Diese Ergebnisse wurden bestätigt 
durch das Verhalten junger Zephalopodenlarven im Spektrum. Auch bei 
den augenloseu siphoniaten Muscheln, deren Siphonen sich bei Belichtung 
verkürzen, zeigten die Reizwerte der verschiedenen homogenen Lichter geiche 
Abhängigkeit von der Wellenlänge, wie die Helligkeitswerte für den total 
farbenblinden Menschen. 

Weiter studierte Heß den Einfluß der Adaptation auf die von ihm 
untersuchten Tiere mit neuen Methoden und fand die interessante Tatsache, 
daß bei allen sich eine ausgiebige Zunahme der Lichtempfindlichkeit durch 
Dunkelaufenthalt zum Teile um das viel Tausendfache nachweisen läßt. Die 
adaptative Empfindlichkeitszunahme konnte er selbst bei jenen Muscheln 
nachweisen, bei welchen weder Augen, noch Stäbchen, noch Sehpurpur vor¬ 
handen ist; diese Ergebnisse sind vou besonderer Wichtigkeit für das Ver¬ 
ständnis der entsprechenden Vorgänge im Wirbeltierauge. Auch J. Loebs 
bekannte Hypothese von der Identität des pflanzlichen Heliotropismus mit 
den Bewegungen der Tiere zum Licht ist durch die Heßschen Unter¬ 
suchungen widerlegt. (Autoreferat.) 

Bauer (8) kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu folgenden 
Resultaten: Die Ruderplättchen der Chenophoren stehen unter dem 
regulierenden Einflüsse des Nerveusystems. Dieser Einfluß kann in einer 
Hemmung oder Beschleunigung bestehen. Schwache mechanische Reize, z. B. 
Berührung mit einem Stäbchen in der Umgebung der Muudöffnung, haben 
Hemmung des Plättchenschlages zur Folge. Starke mechanische Reize, z. B. 
Stechen, Schneiden an derselben Stelle rufen Beschleunigung hervor. Der 
Sinnespol ist für diese Reflexe ohne Bedeutung. Wird die Erregbarkeit 
z. B. durch Abkühlung gesteigert, so kann ein Reiz, welcher normalerweise 
schwach wirkt und demgemäß Hemmung zur Folge hat, den starken Effekt, 
Beschleunigung der Plättchen, hervorrufen. Ebenso kann wiederholte schwache 
Reizung durch Summation den Effekt starker Reizung haben. Die von 
Verworn zuerst beobachtete doppelte Art der senkrechten Gleichgewichts- 
Stellung der Beroiden kommt dadurch zustande, daß bei der Störung der 
Gleichgewichtslage die Flimmerplättchen der gereizten Körperseite das 
eine Mal gehemmt, das andere Mal erregt werden. Der letztere Modus tritt 
entsprechend dem bei mechanischer Reizung gefundenen Erregungsgesetze 
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dann ein, wenn durch äußere Einflüsse die Erregbarkeit des Tieres gesteigert 
ist. Die Gleichgewichtsstellung mit nach unten gekehrtem Mundpol ist daher 
keine Ruhelage, sondern die in der Erregung eingenommene Körperhaltung, 
Im freien Meere wird das Tier bei dieser Einstellung durch den raschen 
Plättchenschlag senkrecht in die Tiefe geführt. Biologisch ist die Bewegung 
als Schutzreflex gegen Wellenschlag und zu intensives Sonnenlicht auf- 
znfassen. Die Gleichgewichtsstellung mit nach oben gekehrter Mundöffuung 
und ruhendem Plättchenschlag dagegen ist eine Ruhestellung, welche wahr¬ 
scheinlich mit der Ernährungsweise der Tiere im Zusammenhang steht. 

Dammerman (19) hat durch eingehende Untersuchungen nach¬ 
gewiesen, daß der Saccus vasculosus der Fische ein Sinnesorgan ist, dessen 
Epithel sich nur aus Sinneszellen und den zwischen sie eingelagerten Schutz- 
zellen aufbaut. Die Sinneszellen sind Krönchenzellen, welche ihre Ausläufer 
m die Tractus sacci vasculosi senden. Zwei solcher Traktus ziehen ius 
(jehirn und endigen teilweise gekreuzt oder ungekreuzt an den in der Nähe 
des Tuberculum impar inferius des Haubenwulstes beiderseits gelegenen 
angua sacci vasculosi, teilweise steigen sie bis ins vordere Thalamusdach, 
on den Kernen gehen die Tractus tubero-posteriores nach hinten in die 
edulla. Reiche Kapillarengeflechte, bei den Selachiern größere Gefäße, 
fl en Teleostiern ein großer Blutsinus befinden sich in den Falten des 
‘ accu svasculosus UQ d in Verbindung mit seiner Sinnesfunktion. 

Die ganze anatomische Beschaffenheit des Saccus vasculosus macht 
ieses Organ geeignet, die Sauerstoffkonzentration des Wassers zu prüfen 
un en Fisch in den Stand zu setzen, die ihm zusagende Tiefe des Wassers 
zusucben, so daß dieses Sinnesorgan als Tiefeorgan, als ein benthisches 
Organ aufgefaßt werden kann. ( Bendix.) 

uemomli (9) kommt im Einklänge zu den Angaben von Kreidl und 
sph« Der j b ^®& ensa tze zu den Angaben von Zen neck zu der An- 
^ ^ sc ^ e n i c ht hören. Wenn man bei den Versuchen, wie 
wernW ’ s P ez i e H e Sorgfalt auf absolut feste Aufstellung der Klingel ver- 
„ en ? S ° . ° m . mt man in keinem Falle eine Reaktion der Versuchstiere, 
V h°' w ? e ^ e i Verwendung von schrillen Pfeifen. Das gleiche ergaben 
"laubt H\ mit ** st rien8chüssen. Die von Zenneck beobachteten Reaktionen 
Hellen d* ^ als taktile Reizungen durch mechanische Wasser- 

s tod, auffassen ^ c ^ n £ un 8 en des -Klöppels der elektrischen Klingel erzeugt 

d er jjjyJ 11 stellt© fest, daß die Actinia equina am Strande zur Zeit 
sich narb W — ü nnter dem Einflüsse des Lichtes geschlossen hatte, 

Belichtun^rr.. eit w * e( * er öffnen kann, und daß diese Zeit mit der 
Belichtung * eDS1 .^ un d der Temperatur wechselt. Sie ist kürzer, wenn die 
Folge einp/r» nsiv ?J r . T ^ n d die Temperatur höher ist. Diese Eröffnung ist die 
zogen hat \ . esensi rilisation gegenüber dem .Lichte. Sobald sich diese voll- 
rea gieren Q*° ren Aktinien auf, auf Änderungen der Belichtung zu 
(ianz ähnlich 16 Ver f. a ^ eD . s * c h dann bei vollem Tageslicht wie bei Nacht. 
Tiere, Die sT 6 i^f 6 . riederen Tiere verhält sich auch die Retina höherer 
der iiebhafti \ . ne rigKeit, mit der diese Desensibilisation eintritt, hängt von 
Tor der Rani e L^ er chemischen Reaktionen ab, unter denen sich das Tier 
jj^ ^Ächtung befunden hat. 

Assoziationen ^^^. un ^ ersuc ^^ e ? °b gewisse Krustazeen befähigt sind, neue 
Hbsanthropns / U . ^ en ’ ^ ur Untersuchung wählte sie den Pagurus 
znr Verfüg Un « 01 i ln den Gehäusen verschiedener Schnecken, die ihm gerade 
einem Kork Stehe °’ lebt Weim sie nun diesem nackten Paguren ein mit 
Erschlossenes Gehäuse einer Kreiselschnecke in die Nähe 
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brachte, so versuchten dieselben mit ihren Scheren den Kork herauszureißen. 
Diese Versuche wiederholten die Tiere durch mehrere Tage, wurden dann 
aber immer gleichgültiger und gaben die Versuche auf und kümmerten sich 
nicht mehr um das Schneckengehäuse, weichen demselben aus oder 9tießen 
es sogar beiseite. Daß sich dabei eine neue Assoziation ausgebildet hatte, 
geht daraus hervor, daß, wenn man dann ein offenes Gehäuse derselben 
Schnecke in ihre Nähe brachte, sie ebenfalls keinen Versuch mehr machten, 
hinein zu gelangen, wohl aber, wenn man das Gehäuse einer anderen 
Schneckenart in ihreu Bereich brachte, das ebenfalls mit reinem Kork ver¬ 
schlossen war. 


Ewald (23) zieht aus seinen Versuchen folgende Schlüsse: 

a) In bezug auf die Orientierung: 1. Die Kladozeren sind zur Schwer¬ 
kraft nur durch ihre passive Gleichgewichtslage orientiert, welche durch die 
Körperform bedingt wird. 2. Zum Licht sind sie dadurch genau orientiert, 
daß die Augen die Lichtquelle stets in bestimmter Lage fixieren, und daß 
der Körper zur Augeneinstellung mit Hilfe der Lokomotionsorgane eine 
bestimmte Normallage einzuhalten strebt. 3. Die Augen brauchen zur Er¬ 
zielung dieser Körpereinstellung nicht beweglich zu sein. Die Augen¬ 
bewegungen von Daphnia und Bythotrephes sind also wahrscheinlich sekundäre 
Erscheinungen. 4. Augenexstirpation bewirkt Desorientierung und Ver¬ 
ringerung der Schlagstärke der Antennen. 

b) In bezug auf die Lokomotion: 5. Die Lokomotion der Kladozeren 
zeigt sich periodischen Intensitätsschwankungen von der Dauer weniger 
Minuten unterworfen, die mitunter große Regelmäßigkeit zeigen. 6. Unter 
normalen Bedingungen äußern sich diese Schwankungen als periodischer 
Wechsel zwischen lebhafter und herabgesetzter Lokomotion, die das Tier 
abwechselnd zum Licht hin und durch passives Absinken vom Licht fort¬ 
führt. 7. Im Zustande der Erregung werden die Bewegungen zum Licht 
hin heftiger, und die Bewegungen vom Licht fort werden von aktiven 
Schwimmbewegungen unterstützt. 8. Bei seitlich angeordneter Lichtquelle 
erfolgt die periodische Lokomotion in horizontaler Richtung, soweit nicht 
die Schwerkraft störend wirkt. Der negative Teil der Periode muß hier 
stets aktiv erfolgen, so daß eine gewisse Erregung Voraussetzung für das 
Zustandekommen von horizontal gerichteten periodischen Lokomotionen ist. 
9. Bei von unten kommendem Lichte werden die Lokomotionen im allgemeinen 
verhindert, da Licht und Schwerkraft in gleicher Richtung wirken. 10. Die 
Erscheinung der kleinen Lokomotionsperioden läßt sich bei zahlreichen der 
schwimmenden und fliegenden Tiergruppen beobachten. 

c) In bezug auf Reizreaktionen: 11. Ein Charakteristikum der Reaktionen 
auf Lichtreize ist die schnelle Adaptation der Tiere an die reizbewirkende 
Lichtintensität. Der Lichtreiz wirkt somit nur durch die Schwankungen 
seiner Intensität. 12. Die Kladozeren bewegen sich bei Verdunkelung zum 
Licht hin. hei Erhellung vom Licht fort. 13. Erhellung und Verdunkelung 


müssen als von derjenigen Intensität ausgehend gedacht werden, an die das 
I ier adaptiert ist (Adaptationsintensität). Die örtliche Region, in der das 
Licht die Adaptationsintensität besitzt, heißt Adaptationszone. Ein absolutes 
Optimum ist nicht vorhanden. 14. Bei Herabsetzung der Lichtintensität 
tiitt eine Verkleinerung der Amplitude der Lokoniotionsperioden ein, die bis 
zui Bewegungslosigkeit führen kann, wenn die Lichtintensität unter die 
untere Reizschwelle sinkt. 15. \ eriinderungen der Lichtintensität, die in der 
Zeiteinheit ein bestimmtes Maß nicht erreichen, werden nicht als Reiz 
empfunden. 16. Maximale Lichtreize fuhren zu Sehreckreaktionen, die als 


summierte negative Reflexe aufzufassen sind. Der Reiz wird durch periodische 
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I nterbrechung gesteigert. 17. Die Intensität einer Reaktionsbewegung ist 
der Größe der Lichtveränderung innerhalb der ersten Sekunden nach der 
Reizuög proportional. Von der absoluten Lichtintensität bleibt sie unbeeinflußt. 
18. Exemplare von Daphnia pulex aus einem bestimmten Gewässer reagierten 
auf alle Lichtreize nur durch Verlangsamung der Schlagfrequenz ihrer 
Antennen. 19. Verschiedene Altersstufen, Tiere aus verschiedenen Gewässern 
und in verschiedenen physiologischen Zuständen, sowie verschiedene Spezies 
zeigen charakteristische Verschiedenheiten in der Lichtreaktion. 20. Die 
chemische Zusammensetzung des Wassers beeinflußt in sinnfälliger Weise 
den Ausfall der Lichtreaktion. 

Aus diesen Feststellungen ergibt sich für die Theorie der Lichtreaktion 
der Kladozeren: 1. Die Reaktion auf Schwankungen der Lichtintensität 
genügt bei den Kladozeren infolge der Anordnung ihrer Lichtrezeptions¬ 
organe vollkommen znr Erklärung des Verhaltens zum Licht. Nicht nur 
der Charakter der Reaktionsbewegung, sondern auch die Orientierung im 
Raume wird offenbar dadurch hervorgebracht, daß der Lokomotionsapparat 
auf Reizung jedes der Einzelaugen, und zwar sowohl durch Zunahme als 
durch Abnahme der Belichtung, in verschiedener Weise durch spezifische 
Bewegungsreflexe reagiert. 

Für die Theorie der täglichen Wanderung ergibt sich: 2. Die 
W anderungen sind wahrscheinlich eine Folge der Reaktionen auf Lichtreize, 
liervorgerufen durch Vorschiebung der Adaptationszonen. Die kleinen 
Akkommodationsperioden ermöglichen das Eintreten zum mindesten der Ver¬ 
dunkelungsreize auch bei sehr langsamer Lichtveränderung. 3. Die chemische 
Zusammensetzung des Wassers, sowie physiologische Eigenschaften der Tiere 
müssen die Lichtreaktion auch im Freien wesentlich beeinflussen. 

Franz (27) beschäftigt sich in dieser Arbeit zunächst mit der Photo¬ 
ns und der Wanderung von Fischen und Fischlarven, dann mit denselben 
Erscheinungen bei Evertebraten. Auf Grund seiner Beobachtungen kommt 
<_r bezüglich der Phototaxis bei beiden Tiergattungen zu dem gleichen 
‘Chlusse. daß dieselbe ein Kunstprodukt des Laboratoriums ist. Sie ist 
k^ine einfache Reaktion, sondern eine höchst komplizierte, keine primäre 
Erscheinung, sondern eine sekundäre; sie ist lediglich von den Lebens- 
frwohnheiten der Tiere aus zu verstehen. Sie ist ein Produkt normaler 
unter abnormen Bedingungen und immer die Folge einer Erregung, 
j ln Flieheuwollen vor Gefahr. Insbesondere die positive Phototaxis — die 
mutigste Form unter gewöhnlichen Versuchsbedingungen — ist ein Fliehen¬ 
den ins Weite. 


Was die Wanderung der Fische betrifft, so kommt der Autor ebenfalls 
7 'l * em Schlüsse, daß dem Licht hier kein Einfluß znkommt, d. h. daß 
PKüotaktische Wanderungen bei Fischen nicht Vorkommen. Auch die verti¬ 
pp Wanderungen der Evertebraten sind nicht auf den Einfluß des 
tes, sondern darauf zurückzutuhren, daß die Tiere ungewohnte Sehreize 
rzi ^iP^ eD un d in die Tiefe entweichen. 

I . . Franz (26) zieht aus seinen Beobachtungen den Schluß, daß die 
Sr^ngen der Fische, die größten aller durch die Fortpflanzung 
Inst* 1 k 811 ™ auomene ini Tierreich, ohne eine Spur sexueller oder erotischer 
füri' 111 /* zus ^ aD ^ e kommen. Männchen und Weibchen reagieren nicht auf- 
Eutw’M S0Dc ^ ern rea giereu gemeinsam auf ein drittes, das sind die optimalen 
?r ? C un 8 s ; und Lebensbedinguugen für die junge Brut, die in den hydro- 
^ en Bedingungen der Laichgebiete gegeben sind, 
das Mftifr l ma chte folgende Beobachtungen: Wenn er einer Eledone 

an ^°öncktiv (Mantelnerv) möglichst zentralwärts vom Stellarganglion 
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durchsclinitt, wurde die operierte Seite des Mauteis ganz blaß, viel heller,, 
als bei einem ruhenden, nicht operierten Tiere. Dieser Zustand der ex¬ 
tremsten Pigmentballung war aber kein dauernder. Schon am zweiten Tage 
nach der Operation begann der Farbenunterschied zwischen den beiden 
Mantelhälften beim ruhig sitzenden Tiere abzublassen, während jede Erregung 
des Tieres sofort die gelähmte Seite scharf hervortreten ließ. Die weitere 
Untersuchung ergab, daß auf der operierten Seite die mechanische Erreg¬ 
barkeit der Chromatophoren enorm gesteigert war und alle Heize lange über¬ 
dauerte. Hingegen reagierte die operierte Seite nicht auf Lichtreize, wenn 
die Belichtungsversuche in den ersten Tagen nach der Operation angestellt 
wurden, ln der späteren Zeit nach der Operation trat aber eine allmählich 
immer stärker werdende Lichtreaktion der operierten Seite ein, die schließlich 
so stark wurde, daß beide Seiten des belichteten Tieres gleich dunkel waren. 
Nur ein Unterschied zwischen beiden Seiten blieb bestehen. Die normal 
innervierte Seite reagierte rascher, als die operierte. Daraus geht hervor, 
daß Lichtreize unter normalen Verhältnissen zuerst dem Zentralnervensystem 
zugeleitet werden und von dort aus erst die Chromatophoren reflektorisch 
zur Expansion bringen, daß aber auch die Chromatophoren, die in keinem 
Zusammenhänge mehr mit dem Zentralnervensystem stehen, durch Licht 
erregt werden, wenngleich die direkte Reizwirkung des Lichtes auf die 
Chromatophoren eine trägere ist, als jene auf dem Umwege durch das 
Zentralnervensystem. 

Weitere Beobachtungen ergaben, daß die Tiere vor oder nach dem 
Tode ganz blaß werden. War ein Tier aber einseitig operiert, so wurde 
nur die normal innervierte Seite blaß. Es hatte ferner die mechanische 
Reizbarkeit der Chromatophoren auf der operierten Seite enorm zugenommen. 
Auch auf Licht reagierten die Chromatophoren dieser Seite sehr stark, 
während die der normalen Seite jetzt nicht reagierten, so daß ein belichtetes 
tote8 Tier, welches einseitig operiert war, das entgegengesetzte Verhalten 
zeigte, wie ein frisch operiertes lebendes. Führte man die Belichtungs¬ 
versuche erst einige Zeit nach dem Tode durch, dann waren die Unter¬ 
schiede nicht mehr so auffallend, indem auch die normal innervierte Seite 
anfing, bei Belichtung dunkler zu werden. Ferner war zu konstatieren, daß 
die intensive Lichtreaktion der operierten Seite nur dann vorhanden war, 
wenn die Tiere die Durchschneidung des Mantelkonnektivs mehrere Tage 
überlebt hatten. Starben sie aber bereits am ersten oder zweiten Tage 
nach der Operation, dann fehlte auch auf der operierten Seite die Licht¬ 
reaktion. 

Alle diese Erscheinungen sprechen dafür, daß das Zentralnervensystem 
eine hemmende Wirkung auf die Chromatophoren ausübt. Für diese An¬ 
nahme sprechen auch folgende Tatsachen: Wenn das Tier die Operation 
längere Zeit überlebte, war der Mantelnerv der operierten Seite w r eder mechanisch 
noch elektrisch reizbar, auch das Stellarganglion zeigte einen vollkommenen 
'Verlust oder wenigstens eine starke Herabsetzung seiner Erregbarkeit. Über¬ 
lebten die Tiere die Operation nur wenige Tage, dann war die Reizbarkeit 
der erwähnten nervösen Gebilde auf der operierten Seite zwar nicht er¬ 
loschen, aber bedeutend herabgesetzt. Bei unmittelbar nach der Operation 
zugrunde gegangenen Tieren konnten irgendwelche Differenzen in der Reaktion 
teser nervösen Gebilde auf beiden Seiten nicht gefunden werden. 

Es wird daher durch die Annahme einer Heminungswirkung des Stellar- 
( ^ e Chromatophoren bei Lichtreizen das geschilderte Verhalten 
! ei / r ^ onu ito])boren am lebenden und toten Tiere eindeutig erklärt. Am 
oton icie ist die Lichtreaktion auf der operierten Seite nur dann stark 
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:, wenn längere Zeit seit der Operation verflossen ist, wenn also 
das Stellarganglion vollständig funktionsunfähig geworden ist. Ist aber erst 
kune Zeit seit der Operation verflossen, hat das Stellarganglion also seine 
Funktion nicht völlig eingebüßt, dann ist die Lichtreaktion auf der operierten 
Seite schwächer oder fehlt ganz. 

Daß auf der normal innervierten Seite unmittelbar nach dem Tode 
die Lichtwirkung fehlt, ist so zu erklären, daß das Zentralnervensystem ganz 
allmählich vom Gehirn aus beginnend, distal fortschreitend abstirbt, daß 
also zn einer Zeit, wo der Mantelnerv bereits unerregbar geworden ist, das 
Stellarganglion und die Stellarnerven noch erregbar sind. Da aber dem 
Absterben ein Stadium erhöhter Erregbarkeit vorangeht, so muß zu dieser 
Zeit die Hemmungswirkung des Stellarganglions ganz besonders ausgeprägt 
sein. Wenn darum der Absterbeprozeß auch das Stellarganglion erreicht hat, 
hört diese Hemmung auf, und es stellt sich dann wieder auf der normalen 
Seite die Lichtwirkung ein. Auch das Verhalten der Tiere während des 
Lebens wird durch die Hemmungshypothese befriedigend erklärt. Die Durch¬ 
schneidung des Mantelnerven ist von einer sehr starken Reizwirkung der 
Stümpfe gefolgt, daher verschwindet die Lichtreaktion nach der Operation 
und die operierte Seite wird blaß. Wenn dann mit der Zeit das Stellar- 
ganglion funktionsunfähig geworden ist, tritt die Lichtreaktion wieder auf. 

Um die Anschauung über die hemmende Wirkung des Stellarganglions 
»eiter zu stützen, wurde in einer Reihe von Fällen das Stellarganglion ex- 
stirpiert, in einer anderen Reihe von Fällen wurden die Stellarnerven durch¬ 
schnitten. Beide Versuchsreihen lieferten das gleiche Resultat, nämlich Ver- 
unklung der operierten Seite unmittelbar nach der Operation, die dann 
einer Verblassung dieser Seite Platz machte. Das erste Stadium ist auf 
eine direkte Reizung der Stellarnerven infolge der Durchschneidung, das 
zweite auf eine Reizung der hemmenden Fasern zu beziehen, bei welch 
e zteren die Reizung infolge der Operation länger anhält. Nach der Ver¬ 
fassung stellt sich wieder Färbung ein, und zwar rascher, als bei Tieren 
™ reiner Mantelnervendurchschneidung. Auch nach dem Tode verhalten 
auch 6 j Ster ° ^ ere an ders als letztere. Die Lichtreaktion tritt bei ihnen 
7U . ana weD u sie kurze Zeit nach der Operation zugrunde gehen, 
ein Jjf wo die Stellarnerveu noch ihre volle Reizbarkeit besitzen, 
einers 't Mautchromatophoren der Amblystomalarven besitzen nachBaMk(4) 
Dunkeln Gl ^ ene ^ichtreizbarkeit, indem sie sich im Lichte ausbreiten, im 
rieht t n USammen ^ a ^ en > andererseits aber werden ihnen entgegenge- 
r pj er Regungen von den N etzhäuten aufgezwungen, so daß das normale 
Dj e Net hPf t ™ ^ un keln schwarz wird (das geblendete umgekehrt). 
Amplitud ^ errsc ^ en vermittels des Zentralnervensystems die Richtung, 
,| er p 0 . un d Schnelligkeit der Chromatophorenbewegungen; nach 
Farben* ^ er ^ n 8 en w ird extremerer, langsamer und umgekehrter 

Winkelt 001S6 v e °- ac ^ tet a ^ s kei den normalen Tieren. Die länger ver- 
^ lrp itunp n k. ^änte erhalten die Chromatophoren in extremer Aus- 
-ainmenh 1 wakreu d ohne die Augen im Dunkeln extreme Zu- 
:iU( ‘h im I) UI l g zust ^ n d e kommt; dies zeugt davon, daß die Netzhäute 
ystems a U .j e * n e ^ ne starke Beeinflussung des Zentralnerven- 
Dieser eile ^ a ^ er( ^ n 8 s qualitativ völlig verschiedene, als bei Belichtung. 

^ nnerva tions8trom entspringt selbst den unter völligem 
n DunlM 0ntwkkelteri Netzhäuten (der Larven, welche von der Furchung 
der Netzhaut ° ® ez ? c ! ltet w °rden waren). Die pigmento-motorische Tätigkeit 
den F;L f Mi erscae * nt erst einige Tage nach der Entschliipfung der Larven 
* Eihiillen und bildet sich nachher rasch aus. 
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Die pigmento-motorische Tätigkeit der beiden Netzhäute scheint 
sich im Zentralnervensystem zu summieren, da die Reduktion der Netz¬ 
hau tfläche auf die Hälfte die chromatische Punktion der ganzen Haut stark 
beeinträchtigt: Die einseitig geblendeten Tiere zeigen (individuell verschieden¬ 
artig) unvollkommenen Farbenwechsel, die extremen Umfärbungen sind bei 
ihnen in der Regel völlig vereitelt. 

Durch kurzdauernde Beleuchtungsunterschiede hervorgebrachte Chroma¬ 
tophoreneinstellungen lassen sich leicht rückgängig machen, während lang¬ 
andauernde Umfärbungen sehr beharrlich sind, was man als Übung und 
Gewöhnung des pigmento-motorischen Apparates auffassen kann. 

Bei den Anuren, deren Geschlechtstiere eine von den Augen unab¬ 
hängige chromatische Hautfunktion besitzen, läßt sich bei den Larven 
(wenigstens von Ranaarten) ebenfalls funktionelle Beziehung zwischen den 
Netzhäuten und Hautchromatophoren sicherstellen, wenn auch nicht so auf¬ 
fällige wie bei den Amblystomalarven; während der Metamorphose gelangen 
aber andere Regulationsmechanismen der chromatischen Hautfunktion im 
Zentralnervensystem zur Entwicklung. ( Autoreferat) 

Kapterew (41) beobachtete bei Daphnien unter dem Einflüsse der 
Züchtung in vollständiger Dunkelheit folgende Veränderungen: Das Auge 
verlor seine gewöhnliche regelmäßige Form, erschien an den Rändern gleich¬ 
sam wie zerrissen, danach lösten sich von ihm in geringerer oder größerer 
Menge kleine Pigmentklümpchen, die sich erst über den Kopf, später auch 
über andere Teile des Körpers verteilten. Diese Depigmentation des Auges 
erscheint als eines der wichtigsten Stadien der Reduktion des Auges, die 
sich auch weiter darin äußert, daß das Auge zu einer formlosen Masse von 
Linsen wird, die mit Pigmentkörnchen gemischt sind, und die Bruchstücke 
dieses Apparates sich langsam von ihrem ursprünglichen Platze entfernen. 
Dieser Zerfall geht rasch, manchmal im Laufe einiger Tage vor sich. Durch 
verschiedene Versuche beweist der Autor, daß diese Veränderungen tat¬ 
sächlich durch den Lichtabschluß und nicht durch andere Umstände erzeugt 


sind, und deutet sie als Vererbung auf natürlichem Wege, unter Einwirkung 
äußerer Einflüsse erworbener Veränderungen. 

ln dieser ersten Mitteilung über diesen Gegenstand beschäftigt sich 
Kinoshita (43) mit den A r erhältnissen bei Tunicaten und kommt zu folgendem 
Ergebnis: 1. Übereinstimmend hat sich gezeigt, daß sowohl bei Ciona. als 
auch bei Styela bei künstlicher Reizung die Dauer und Stärke der Reaktions¬ 
bewegungen mit der Zahl der Reizungen abnimmt, so daß jeder Reiz eine 
geringere Wirkung ausübt, als der ihm vorangehende. 2. Die Abnahme in 
der Kontraktionsdauer erfolgt nach der ersten Reizung ziemlich rasch bis 
aut ein gewisses Minimum, an dem die folgenden Reizungen nur wenig mehr 
andern. 3. Dieses Phänomen gilt für alle künstlichen Reize, am schwächsten 
b*t diese Erscheinung bei pliotischeu Reizen ausgeprägt. 4. Das latente 
Stadium beträgt bei einmaliger mechanischer Reizung bei Ciona 0,279, bei 
einzelnen elektrischen Reizungen 0,54 Sekunden. Die Dauer der Latenz bei 
mehreren aufeinanderfolgenden Reizungen nimmt mit der Zahl der Reizungen 
zu. 5. Das Reaktionsvermögen auf künstliche Reize wird durch verschiedene 
Gifte vernichtet, nach Entfernung derselben wieder hergestellt. 

Speziell für Ciona ergab sich ferner: 1. daß das der Augenflecken ent- 
MMiiemle Her sehr langsam gegen den Reiz reagiert, was hauptsächlich 
du ,( *li die \ erhingening des Erölfnungsstadiuins verursacht wird und 2. daß 
ui 1 ieren, denen das Zerebralganglion exstirpiert wurde, der synchrone 
eisthluß der In- und Egestionsöftnung gestört, die Erregbarkeit durch 
Reize jedoch herabgesetzt ist. 
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Moore (53) fand: 1. Die Aufrichtungsbewegungen eines Seesternes, 
der auf den Rücken gelegt worden ist, sind nur dem positiven Stereotropismus 
des Röhrenfußes zu verdanken. 2. Die Verletzung eines Armes verhindert 
dessen Gebrauch bei den Aufrichtungsbeweguugen. 3. Ein Seestern kann 
nur dadurch gezwungen werden, einen gewöhnlich passiv gehaltenen Arm 
zu gebrauchen, wenn man die vier anderen Arme vor dem Eintritt der 
Aufrichtuugsbewegungen verletzt. Der fünfte Arm führt dann allein diese 
Bewegungen aus. 

Moore (52) durschnitt den oralen Nervenring bei Seesternen zwischen 
zwei Armen und konstatierte, daß bei Reizung eines dem Schnitte benach¬ 
barten Armes der Arm. auf der anderen Seite passiv blieb und sich die 
Aufrichtungsbewegung in der Richtung vom Schnitte auf die anderen Arme 
ausbreitete, bis der Arm jenseits des Schnittes auf diesem Umwege passiv 
vom Boden abgerissen wurde. Infolgedessen ist die Zeit, die ein solcher 
Seestern zum Aufrichten braucht, zwei oder dreimal so groß als die, die er 
vor der Operation zum Aufrichten benötigte. Aus dieser Beobachtung 
schließt er, daß die Aufrichtung eines Seesternes in der Weise vor sich 
geht, daß von einem Arme ein inhibitorischer Impuls ausgeht, der desto 
schwächer wird, je weiter er sich von seinem Ursprungsorte entfernt. 

Wasmann (74) stellt als Schlußergebnis seiner Untersuchungen über 
'las wesen der Symphilie folgenden Satz auf: Die Symphilieinstinkte der 
j raeisen sind im Laufe der Stammesgeschichte erworbene, erblich gewordene 
ifferenzieningen und Spezialisierungen des allgemeinen Brutpflege- und 
‘' 0 Pf lons triebes jener geselligen Insekten. Wegen ihrer erblichen Beziehung 
au die Adoption und die Pflege bestimmter echter Gäste sind sie als „be- 
?on e L r ® linkte“ zu betrachten. Ihre Annahme ist zur Erklärung der 
einschlägigen Tatsachen notwendig. 

as den Ursprung der Symphilie betrifft, so beruht letztere auf Au- 
pasMing lremder Insektenarten an die Symbiose mit Ameisen. Dieser An- 
pmmgspro/^ß ist von einer doppelten Seite zu betrachten: von seiten der 
Kntriekl Se ^ en ^ er ^ rte - Von seiten der Gäste umschließt er die 
welche ,Un " ^ 6ner mor Ph°l 0 gischen und biologischen Anpassungscharaktere, 
p i 810 7,11 rechten Gästen“ machen: die Ausbildung bestimmter äußerer 
ßi*teV^ ne UUC * * n ? erer Exsudatgewebe, sowie auch jener Instinkte der 
si^h d UrC1 we j c ^ e s * e lm geselligen Verkehr mit ihren Wirten treten und 
EntwicH* 1 ^ a f^ C ^ e ^ e 8 e sichern. Auf seiten der Wirte entspricht dieser 
zio ril na ^ .^?P assun gscharaktere der Gäste eine bestimmte Differen- 
vielfach ^ l J )e ^ a ^ s * erun g des Adoptions- und Brutpflegeinstinktes, welche 

zur Entstehung erblicher Symphilieinstinkte führte. 
t.iq se j te a J^iegenden Faktor für die Entwicklung der Symphilie bilden 
dt» r Stammf ^ eigentümlichen organisch-psychischen Konstitutionen 

direkte Re* 0 ™? 1, un( * übenden Faktoren für letztere sind erstens eine 
dir» ^ an . n P ersona l se l e ktion, die Germinalselektion, und 

Zuchtwahl ™ \ die Amikalselektion, d. h. die positive instinktive 

j) ’y e cae von den Ameisen gegenüber ihren Gästen ausgeübt wird. 
*•;»! (12) ist zum größten Teil ein referierender, in 
auf kiir P eHi,r p en ^ ^• r * )e i ten j die sich mit dem Einfluß geistiger Arbeit 
«nd Blntvert i * un ™ouen, un d zwar auf die Zirkulation. Puls, Blutdruck 
'<%■, (]j 0 s j c ^ C1 u . n S) auf den Stoffwechsel und auf die Wärmebildung, dann 
Mir.n se || 5st Untersuchung nach den Vorgängen in den Nerven¬ 

gift bespricht eD ^ evamxin S a ~ UQ d Ermüdungserscheinungen, beschäftigen, 
•int°n» n durch R D • ^ ann au ^ ^ ruQ d der Resultate, welche verschiedene 
estimmung der körperlichen Ermüdungserscheinungen infolge 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



108 


Allgemeine Physiologie des Nervensystems. 


Digitized by 


geistiger Arbeit erhalten haben, Folgerungen für die zweckmäßige Verteilung 
der geistigen Arbeit zieht 

Hartmann (34) widersetzt sich der vielfach üblichen Einteilung der 
Lehre von den Krankheiten des Nervensystems in zwei Gruppen, die 
Neurologie und Psychiatrie. Die Lehre von den Erkrankungen eines Organ- 
systeras soll nicht in zwei Disziplinen getrennt werden, welche ihrer Materie 
nach uutrennbar sind. Am klarsten geht diese Auffassung aus der Be¬ 
trachtung der biologischen Aufgaben des Nervensystems hervor. 

Eine der Grundeigenschaften des organischen Lebens ist die Reizbarkeit 
der lebendigen Substanz. Reizempfänglichkeit, Reizleitung und Reizwirkung 
sind schon bei einzelligen Lebewesen entwickelt, ohne daß ein differen¬ 
ziertes Nervensystem bei ihnen vorhanden wäre. Dort, wo es in den ersten 
Anfängen erkenntlich ist, dient es der Fortleitung von Reizerfolgen, welche 
von der Oberfläche des Körpers durch einlangende Reize erzeugt werden, 
zu anderen, nicht nervösen Körperteilen, insbesondere zu kontraktilen 
Elementen; aber es dient auch der Fortleitung von Reizerfolgen, welche 
durch Reize im Körperinnern durch die Vorgänge des vegetativen Lebens¬ 
apparates entstehen. Durch dieses Vermögen der Reizaufnahme, Weiter¬ 
leitung und Reizübertragung werden diese Tiere nach Lage, Bewegung und 
Bewegungsrichtung durch die einlangenden Reize des Milieus orientiert. Mit 
dem Auftreten spezifisch differenzierter Sinuesorgane werden diese Ein¬ 
richtungen höheren Leistungen entsprechender entwickelt. Sind die Sinnes¬ 
organe lokomobil, dann werden dieselben iu bestimmter Weise zur Reiz¬ 
richtung eingestellt, und erst sekundär wird der übrige Körper zum Sinnes¬ 
organe orientiert. In der Tierreihe aufsteigend sieht man dann eine immer 
reichlichere Verknüpfung der Körperober- und -innenfläche durch leitende 
Nervenapparate, und es entwickelt sich weiter eine zunehmende Zentralisation 
letzterer. Iu dieser Auffassung stellt das Zentralnervensystem bei den 
höheren Säugetieren auch nur eine bestimmte, phylogenetisch erworbene 
Form der Zusammeulagerung eines allgemeinen Reizleitungssystems dar. 
Nervenbahnen verbinden alle spezifischen Sinnesorgane mit dem zentralen 
Nervensystem. Mit dem Eintreffen von Reizen am Sinnesapparat und ihrer 
Weiterleitung zu den subkortikalen Nervenstationen entstehen reflektorische 
Einstellungsbewegungen an den Sinnesorganen, wie bei den wirbellosen 
Tieren. Während die spezifischen Sinnesreize dann zur Gehirnoberfläche 
weiter geleitet werden, sind von den subkortikal ausgelösten Einstellungs- 
Vorgängen Reize in der Peripherie entstanden, die ihrerwärts auch zentri- 
petalwärts geleitet werden und das Ausmaß der Bewegungsinnervation be- 
einflussen. So erhalten die spezifischen Sinnesreize der Außenwelt ihre 
räumlichen Werte, und so kommt es zur räumlichen Orientierung der Sinnes¬ 
reize.^ In diesem Mechanismus liegt die eine wichtige biologische Aufgabe 
des Nervensystems, die die Wechselwirkung des Gehirns und der von ihm 
beherrschten Lokomotion des Körpers mit der Außenwelt ermöglicht. Eine 
Schädigung dieser Wechselwirkung führt zur Sinnestäuschung. Betriflt die 
Störung den optischen Apparat, dann ist ein solcher Kranker optisch räumlich 
udlstäudig desorientiert, kommen dann analoge Störungen auf anderen 
Sinnesgebieten dazu, dann entsteht allgemeine Verwirrtheit. Diese Schäden 
beeinflussen auch die der Orientierung entsprechende Lokomotion des Gesamt- 
körpers und seiner Teile, ns entsteht aleatorische Apraxie. Ebenso ist die 
Sinnestäuschung als eine Orieutierungsstörung eigener Art anzusehen. P er 
( unli sie «‘ntstandene Prozeß wird die physiologische Ersuche erklärender 
< eenbildung. besteht keine äußere Reizuuelle. sondern die Sinnes¬ 


täuschung ist ein endosomatischer Prozeß, welcher einen Reiz imitiert. In 
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folgedessen tauchen Erinnerungsbilder mit ihren Raumwerten in verschiedenen 
Sinnesgebieten auf, deren Träger in die Außenwelt projiziert werden. 

Eine zweite, nicht minder wichtige biologische Aufgabe des Nerven¬ 
systems besteht in der Wechselwirkung des Nervensystems mit den nicht 
nervösen Organen des Zellstaates, und als dritte kommt die soziale Leistung 
in Betracht. Störungen in diesen beiden Richtungen führen ebenfalls zu 
Erscheinungen, die in das psychiatrische Gebiet gehören. Die erste von 
beiden bedingt das Auftreten von Affekten, und auf sie ist die Stimmung 
im allgemeinen zurückzuführen. Störungen in derselben führen zu Affekt- 
täoschuugen. Die Größenideen, die Kleinheits- und Versündigungsidee, der 
Wahn der Beeinträchtigung verdanken ihre Ursachen dem Umstande, daß 
die Ursachen der Stimmungsanomalieu nicht in den Körper hinein, sondern 
hinausverlegt werden. Vorgänge, welche mit dem Optimum der Affektgröße 
verknüpft sind, werden wie bei der Sinnestäuschung als Träger und Erzeuger 
gedeutet. So sieht man, wie eine auf naturwissenschaftlichem Boden ge¬ 
wonnene Anschauung über die biologischen Aufgaben des Nervensystems den 
innigen Zusammenhang aller Funktionen, aber auch aller Störungen er¬ 
kennen läßt 

^ eser au8 schließlich psychologischen Betrachtung kommt LefÖVie 
(47) zu dem Resultat, daß nur durch immer zunehmende Erweiterung unserer 
Kenntnisse unsere Fähigkeiten zunehmen. 

HachetrSouplet (32) analysiert die Assoziationsvorgänge, die sich bei 
Iieren durch Dressur ausbilden. 

An der Hand eines von ihm beobachten Falles von ausgesprochenem 

ensum tritt Münzer (55) für die Lokalisationslehre von Gail ein. Es 
an 7 -fl Um e * n das 8©it frühester Kindheit eine lebhafte Neigung 

ZaHi • en Un .^ ® ,ec ^ lnen zeigte. Bei diesem Kinde war das Organ des 
alle ^l 08 ? es ^ a ^ beschrieben und Moebius bestätigt hatte, mit 
j./,. lctlerae it nachweisbar. Es bestand in einer deutlichen Vorwölbung 
der linken Stirnecke. 

unter^ an 8 e ^ e gten Monographie beschäftigte sich Salmon (63) 

Arhpit , Benutzung der einschlägigen Literatur (es sind an 600 

leeehon 0, . R btigt, deren alphabetisches Verzeichnis dem Buche bei- 
besnHf'Kt 1S ^i m !i t ^ em Problem des Schlafes. Nach Darlegung des Themas 
der Pflo 61 ■ ^ e . biologische Rolle des Schlafes, bringt den Schlaf 

seine i!° ^ na l°S' e ®it dem Schlafe der Tiere, hebt bei letzterem 
wchnuoiT T e . bende Wirkung hervor und gibt seine biologische Kenn- 
de S Schlaf e l nem weiteren Kapitel behandelt er die Psychophysiologie 
Sl 'beinunr, M j- U o z ^ lir zunächst die den Schlaf charakterisierenden Er- 
srhlaf, die v ^ 'äfrigkeit, das Schlafbedürfnis, das Einschlafen, den Halb- 
des vecetati eraat *erungen der Gehirnzirkulation, der Augen, der Funktionen 
bann wend f 611 • u s während des Schlafes und schließlich das Erwachen. 
Psychische R S1 °^ zu f Psychologie des Schlafes, führt aus, daß die günstigste 
für die mom 6 1D ^ un |/b r das Auftreten des Schlafes der Verlust des Interesses 
ferner der ShW 6 ®^ u . at * on u °d der Verlust der Aufmerksamkeit ist, daß 
schließt, nnd^ £ ew öhnlich die Einwilligung dessen, der einschläft, ein- 
weisen Schlaf e ®P nc b t dann die psychischen Reize des Schlafes, den teil- 
Hervortreten H M voraus g e wollte Erwachen, den wachen Zustand, das 
Eklere zw ;!l Plüschen Elemente im Schlafe, die unterscheidenden 

Hypnose ^ ^ ^ em . anderen analogen Zuständen, wie 

irischen S hTf ^ S * ier * 8C k en Lethargie, den epileptischen Krisen, dem 
* e ° D man die° it 6 * Zustande der Unbeweglichkeit gewisser Tiere, 

ese en * n e ine ungewohute Lage bringt, der Lethargie der 


Digitized by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



110 


Allgemeine Physiologie des Nervensystems. 


Digitized by 


Wirbellosen, ferner den Unterschied zwischen dem Schlaf- und dem Zu¬ 
stande psychischer Apathie, wie mau ihn bei gewissen Affektionen, beim 
Koma usw. beobachtet, ebenso den Unterschied zwischen natürlichem und 
künstlichem Schlafe. Hierauf wendet er sich zur Besprechung der Ursache 
des Schlafes, der Natur der Schlaffunktion und gelangt zu der An¬ 
schauung, daß der Schlaf als eine vegetative Funktion und nicht als psychische 
Tätigkeit, als Instinkt, aufgefaßt werden darf. Auf Grund von Erwägungen 
stellt er sich daher auf den Standpunkt, daß der Schlaf als eine Funktion 
der Sekretion anzusehen ist, weil er eine Analogie mit sekretorischen Funktionen, 
mit der Magenverdauung, der Harnentleerung und anderen sekretorischen 
Funktionen zeigt, weil eine Vermehrung oder Verminderung des Schlafes 
untor den verschiedensten physiologischen und pathologischen Bedingungen 
mit analogen Änderungen der anderen sekretorischen Funktionen verknüpft 
ist und viel Schlafstörungen mit die charakteristischesten Symptome der 
Erkrankungen der Organe mit innerer Sekretion darstelleu. Demnach 
bespricht der Autor die Schlafstörungen bei Schilddrüsenaffektionen, bei 
funktionellen Veränderungen der Geschlechtsdrüsen und schließlich bei 
funktionellen Alterationen der Hypophysis. 

Ein nächstes Kapitel ist der Besprechung des Winterschlafes gewidmet. 
Hier hebt der Autor die Analogie desselben mit dem täglichen Schlafe 
hervor, bespricht die Ursache des Winterschlafes, die Wichtigkeit der Wiuter- 
schlafdrüse für den Winterschlaf und die Analogie des letzteren mit dem 
embryonalen Stadium. 

Das nächste Kapitel behandelt die Rolle der Nervenzellen beim Schlafe. 
Zunächst erörtert der Autor den anatomischen und physiologischen Begriff 
derselben, dann die Veränderungen der chromatischen Substanz während der 
Tätigkeit und während der Ruhe, die biologischen Kennzeichen der chromatischen 
Substanz, als solche die Analogie zwischen dem chromatogenen uud zucker- 
bildenden Prozeß, so daß er die chromatische Substanz als ein Produkt der 
inneren Sekretiou der Nervenzellen ansieht. Nach einer Würdigung der 
Rolle dieses chromatogenen Prozesses im Schlafe und seiner Wichtigkeit 
für den Mechanismus des Schlafaktes geht er über zur Darlegung der Rolle, 
welche die Organe der inneren Sekretion speziell die Hypophysis, für den 
Schlaf spielten. Er hobt die Wichtigkeit der Organe für innere Sekretion 
für die Schlaffunktion hervor und kommt speziell auf die Bedeutung der 
Hypophysis zu sprechen. Ihr Sitz entspricht dem, was man als Schlaf¬ 
zentrum bezeichnet, ihre funktionellen Eigenschaften entsprechen denen eines 
eigenen Organes, das der Schlaffunktion vorstellt, die Hypophysenextrakte 
haben eine begünstigende Wirkung auf den Schlaf in Fällen von Insuffizienz 
der Hypophysis. 

^Schließlich wendet sich der Autor der Besprechung des Mechanismus 
der Schlaffunktion zu, erörtert die Grundelemeute der Schlaffunktion, die 
Beziehungen zwischen Schlaf und AVachen, von denen jedes die Ursache 
des anderen ist, den Mechanismus des Schlafes, des Wachens und endlich 
die Entstehung des täglichen Schlafes. 

Der Autor stellt somit eine biochemische Theorie des Schlales auf 
und betrachtet den Schlaf als eine Funktion der Ernährung, der organischen 
Wiederherstellung unserer Nervenzentren und verteidigt diese Theorie gegen 
die früheren, da sie viel besser, als die letzteren alle Erscheinungen des 
‘ c dafes erklärt. Nach ihr stellt der Schlaf, trotz der Wichtigkeit, die dabei 
ui psychischen Elementen zugesproclien werden muß, in seiner vollständigen 
oim eine wahre Ruhe, eine absolute Fntätigkeit unserer geistigen Funktionen 
ar, weshalb man ihn nicht als tune Tätigkeit, eine psychische Funktion, 
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einen Instinkt, wie dies von hervorragenden Psychologen geschehen ist, an- 
sehen kann, denn man würde auf diese Weise verzichten, das Schlafbedürfnis 
zu erklären, das sehr gebieterisch ist und uns gegen unseren Willen, gegen 
unser Interesse und gegen den Selbsterhaltungstrieb zwingt, zu schlafen. 
Der Schlaf muß vielmehr als eine vegetative oder organische Funktion 
betrachtet werden, die eine Beeinflussung durch psychische Reize erfährt. 
Ganz analog verhalten sich die sekretorischen Funktionen; und es besteht 
daher zwischen letzterem und dem Schlafe eine weitgehende Analogie. Sie 
sind, genau wie der Schlaf, erzeugt durch psychische Reize und verbinden 
sich mit einem rein reflektorischen Mechanismus. Es gehen ihnen spezifische 
Sensationen (Appetit zum Essen, Geschlechtstrieb, Bedürfnis der Harnent¬ 
leerung) voran, die ganz analog sind dem Verlangen nach Schlaf und die 
spezifischen Reize für die Auflösung der entsprechenden Sekretionen dar¬ 
stellen. Als weitere Stütze der sekretorischen Theorie des Schlafes mag 
dienen, daß häufig Veränderungen des Schlafes mit Änderungen anderer 
sekretorischer Funktionen verbunden sind. 

So stellen auch Schlafstörungen ein charakteristisches Symptom bei 
Affektionen der Organe mit innerer Sekretion (Myxödem, Basedow, Diabetes, 
Insuffizienz der Geschlechtsorgane) dar. Auch das Studium des Winter¬ 
schlafes, der eine weitgehende Analogie mit dem Schlafe zeigt, und der durch 
die Funktion eines spezifischen Organs mit innerer Sekretion beherrscht wird, 
bringt eine weitere Bestätigung der sekretorischen Theorie des Schlafes. 
Man beobachtet, daß der Beginn des Winterschlafes mit der größten Ent¬ 
wicklung der Winterschlafdrüse zusammenfällt und der Winterschlaf ver¬ 
schwindet, wenn das erwähnte Organ seine funktionelle Tätigkeit einstellt. 

Die Annahme einer Intervention eines Organes mit innerer Sekretion 
scheint auch unerläßlich für das Verständnis des Mechanismus des täglichen 
Schlafes; denn er könnte nicht erklärt werden, ohne ein intermediäres Element 
zwischen die scheinbar unvereinbaren Elemente der Schlaffunktion, d. h. 
zwischen dem toxischen Element, welches die Anfangsursache darstellt und 
tera trophischen zu setzen. Dies alles erklärt sich aber leicht, wenn man 
em Organ annimmt, welches durch die toxischen Prinzipien des Stoffwechsels 
»n seiner Tätigkeit erregt, eine Erregung auf die Ernährung der Nerven- 
? ei * aas ®ht. Dieses Organ scheint die Hypophyse infolge ihres Sitzes an 
e r Basis des Gehirns in der Nähe der kortikalen Zentren, infolge ihrer 
am | X1SC ^ en and trophischen Eigenschaften zu sein. Die Hypothese stimmt 
' esten mit der klinischen Erfahrung überein, nach welcher sehr innige 

Uü ^ en zw * 8(dien Alterationen der Hypophysis und Störungen des Schlafes 


besftnf a ° daher fließen, daß diese mächtige Drüse, v< 
Absond^ 1 ’ & e £ en a ^ e V er gl^ un g en * bekannt ist, 


von der eine 
durch ihre 


^onaenmgsprodukte, Hormone, eine erregende Wirkung auf die Ernährung 
her S°M ft 1 n ^ erveoze H e n ausübt und so indirekt dem Schlafe vorsteht. 
abhäi>~ : ~ a ^ a ^ er hat seinen Sitz in den kortikalen Zellen und ist 


Punktfon be t j^ D0m c hromatogenen Prozeß, der in einer reparatorischen 


Obacht 8e ^^ >0 ^ eSe in vollem Einklänge mit den experimentellen 

( ^'Pha/ Un ^ n? We ^ e lehren, daß der Ruhezustand der Nervenzelle, sowie 
8c breitend V ^ or 8 an i sc ben Reparation charakterisiert ist durch die fort- 
Nerrentat* t •°™. a ^ on der chromatophilen Elemente im Protoplasma, die 
Diese Hy ^ ingegen der Auflösung dieser Elemente verbunden ist. 
° .ft Ste ^ * erner i m Einklänge mit den experimentellen Unter- 
> welche zeigen, daß die kortikalen Zellen während des Schlafes 
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eiae hohe Affinität für Farbstoffe besitzen, und sie stimmt auch mit den 
Beobachtungen von Tsassownikoff überein, welcher in den Rückenmarks¬ 
zellen währeud des Schlafes die Anwesenheit von stark gefärbten Protoplasma¬ 
granulationen und ihre Verflüssigungen im wahren Zustande konstatierte. 

Die engen Beziehungen zwischen dem Schlaf und seiner reparatorischen 
Tätigkeit finden in dieser Hypothese eine vollkommene Erklärung, denn die 
chromatophilen Elemente stellen eine, für die Ernährung und die organische 
Reparation der Nervenzellen bestimmte Reservesubstanz dar. Wenn man 
nun annimmt, daß die Bildung dieser Elemente durch eine chemische Synthese 
geschieht, wenn man ferner annimmt, daß die Nukleoproteidsubstanzen von 
Nissl vom physikalisch-chemischen Standpunkte aus eine Kolloidsubstanz 
vom osmotischen Drucke = 0 darstellen, die den elektrischen Strom nicht 
leiten, dann ergibt sich logischerweise, daß die Bildung und starke An¬ 
häufung dieser Substanzen im Protoplasma dieser Nervenelemente eine Ver¬ 
minderung ihrer Erregbarkeit und eine Erschwerung für die Leitung psychischer 
Reize, die sich ja durch elektrische Schwingungen fortpflanzen, erzeugt. 

Diese Hypothese erklärt auch die Beziehungen, die zwischen wachem 
Zustande und Schlaf bestehen, deun gerade während des Wachens, also 
währeud der Tätigkeit der Nervenelemente, ist der Stoffwechsel der kortikalen 
Zellen aktiver, und sie assimilieren das notwendige Nährmaterial zur Bildung 
der chromatischen Substanz. Es ist wahrscheinlich, daß während dieser 
Periode die Nervenzellen in ihrer Ernährung durch Hormone der Organe 
mit innerer Sekretion erregt sind, und daß die Kerne das Maximum ihrer 
funktionellen Tätigkeit zeigen, die für die Entstehung der Nisslschen 
Körperchen unerläßlich ist. So wie das Wachen die vorbereitende Phase 
für den Schlaf darstellt, so bereitet der Schlaf die Bedingungen für das 
Wachen vor. Man muß anuehmen, daß die Nervenzellen während des 
Schlafes in ihrer funktionellen Tätigkeit und ihrem osmotischen Drucke 
herabgestimmt, aus der perizelluläreu Lymphe die für ihre vegetative Tätigkeit 
notwendigen Nährsubstanzen nicht mehr assimilieren können. Sie befinden 
sich in einem Zustande völliger Isolierung von der Umgebung und werden 
durch intrazelluläre Verdauung mehr und mehr die chromatophilen Körperchen 
aufbrauchen. Man versteht dann, daß die zentralen Nervenzellen, von ihrer 
isolierenden Substanz entblößt, für die Fortleitung der Nervenerregung kein 
Hindernis mehr abgeben und so das Erwachen gestatten. Der Schlaf ist somit 
die Ursache des Erwachens, so wie letzteres die Ursache des Schlafes ist. 

Diese Theorie würde auch den Mechanismus des Schlafes, das gebieterische 
Schlafbedürfnis, den willkürlichen und unwillkürlichen Schlaf erklären. Das 
erste drückt das Uberwiegen der Schlaffunktion über die psychische Tätigkeit 
aus und hängt von der exzessiven Tätigkeit der Nissl-Körper in den Nerven¬ 
zellen ab, während der •willkürliche und unwillkürliche Schlaf von der Ab¬ 
nahme der psychischen Tätigkeit, die sich durch den Mangel der Auflösung 
der chromatophilen Elemente, und durch Anhäufung derselben in den kortikalen 
Zellen kundgibt, abhängt. Die günstigste Bedingung für das Auftreten des 
k cnlafes ist die psychische Ruhe, die sich als Verlust des Interesses für das 
au eie Loben und als Verlust der Aufmerksamkeit äußert, sowie das Wachen 
estimmt wird durch mit einem affektiven Koeffizienten versehene sensible 
uze und eine besondere Art emotiver Reize, welche den Schlaf hemmen. 

Die Theorie verlangt ferner ein spezielles, dem Interesse für die Außen¬ 
welt und der Aufmerksamkeit vorstehendes Nervenzentrum. Dieses stellen 
vic uc it die Lohi frontales dar, da ja Alterationen der Stirnwindungen durch 
, , ( es Interesses für die Außenwelt, durch Verlust der Aufmerksamkeit 

und durch Schlafneigung charakterisiert sind. 
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Die vorliegende Theorie würde schließlich auch den Ursprung des 
Schlafes erklären. Sie betrachtet den Schlaf als ein Phänomen der Adap¬ 
tation, welches sich ira Kampfe ums Dasein entwickelt hat, als ein Phänomen 
der defensiven Reaktion des Organismus gegen Vergiftungen, die durch einen 
sehr regen Stoffwechsel entstehen. Diese Vergiftungen würden aber nicht 
Schlaf, d. h. ein Phänomen der Reparation der Nervenzellen erzeugen, wenn 
sie nicht die Entwicklung eines Sekretionsorganes, welches auf toxische Reize 
reagierend eine defensive und trophische Tätigkeit auf den Organismus ausübt, 
hervorgerafen hätten. 

Aber auch der Winterschlaf der Tiere und die pathologischen Ver¬ 
änderungen des Schlafes finden durch diese Theorie eine einfache Erklärung. 

Steinitz (67) gibt eine Übersicht über die Beziehungen zwischen Nerven¬ 
bahnen und Bewegungen uud gelangt zu folgender Zusammenfassung: An 
der Peripherie aufgenommene Reize gelangen an ein Zentrum; von da 
werden sie wieder peripherwärts geleitet und bringen dort Form- bzw. auch 
Ortsveränderungen zuwege. In weiterer Entwicklung superponieren sich ver¬ 
schiedene Zentren, deren höchstes die Gehirnrinde, die Qualität der be¬ 
wußten Wahrnehmung, des Gedächtnisses sowie des Willens erlangt, d. h. 
die Fähigkeit des Ablaufes und der Konsequenzen stattgehabter früherer 
peripherer Erregungen sich zu erinnern, dieselben zu beurteilen nach ihrer 
Annehmlichkeit und Nützlichkeit, sowie sich danach zu entschließen, ob es 
die Bewegungsirapulse gewähren lassen oder hindern soll. Mit dem Fehlen 
. peripheren Reize mangeln die Impulse zum reflektorischen Geschehen, 
mit dem Versagen der Aufnahmsorgane für zentripetale Erregungen sowie 
eren Leitung bis zum Zentrum mangeln die Empfindungen, welche für uns 
r | tr °He richtigen Geschehens sind; es kommt zur Ataxie, die bis zur 
a »olnten Inkoordination sich steigern kann. Mit der Schädigung der Zentra 
er . 60 ?)* e i u denselben getroffenen Einrichtungen für Bewegungskombi- 
^mnen Schaden, mit der Schädigung der Hirnrinde entfallen die Hemmungen 
r uei von den tieferen Zentren ausgehenden Impulse, und es kommt zu 
sch'T beWegUnge “ VOm un d der Kontraktur an bis zu den ver- 

Kombinationen der Krämpfe und ausfahrenden Bewegungen, 
rini'r lgU fl g ^ er n ' e d 0reD Zentralorgane hat auch das Erlöschen des Hirn- 
ftwhärT US 9 e, i' ZUr Der Wille vermag nichts, und nur, was vom 

kommt lgteD • a ^ w ürts sich geltend machen kann, ist wirksam. Es 
halten dT s ^ ast * sc ^ en Zuständen und schlaffen Lähmungen, abnormem Ver- 
»tner “ ewe £ un i? sm öglichkeiteu wegen Ausfalls bestimmter bisher wirk¬ 
sam».. 0 “P° Qen ten. welche die Geltendmachung in anderer Richtung wirk- 

g. ra e nicht zu hindern imstande sind. 

Phlethv« 08 unters uchte eine Reihe von peripheren Nervenverletzungen 
Tou Z r °T gra ^phisch auf das Vorhandensein von Gefäßreflexen, indem er 
hinein EiB* ] w 4 ” 8 ^’ daß die Blutfülle eines Körperteiles zwar von 

des Körn ^ ’ ” ec ^ se i‘ und Zusammenwirken mit allen übrigen Organen 

aber, die p Ue 5 n .^ a ^hängt, die feinere Blutverschiebung- und -Verteilung 

»eise akti * 6 j Un ~ , ' ou e ‘ nes Organes erfordert und erst ermöglicht, vorzugs- 
Organes Jschiülr Ve ? l * tt ®!uug der Gefäßnerven nur des betreffenden 
Körpert^il e SC K •’ 80 Volumsbestimmung und -Veränderung eines 

^ Q nktionsnrlif 61 anver ä n Werter Atmung und gesundem Herzen zu einer 
zur Erzeug» Un § ^ erTen 8 y 8 t ems verwendet werden kann. Als Reize 
reize uud v ** n ^ e ^ re A exe benutzte er geistige Arbeit, Geschmacks- 
Sc bnelUt e n ° f 7 ^ kontralaterale thermische Reizung, welch letztere am 
7 ° n isoliertA ZUn u ^rte. Auf diese Weise untersuchte er einen Fall 
J *br*,ber * ^ e< k &DU 8 d u rchschneidung in der Ellenbeuge, fünf Fälle 
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schwerer Medianus- und Ulnarislähmung in der Ellenbeuge, einen Fall von 
Ulnaris- und Medianusverletzung in der Achselhöhle, einen Fall alter 
Medianuslähmung und frischer Neuritis nervi radialis eine chronisch- 
degeuerative Neuritis in beiden Medianusgebieten, drei Falle von Ulnans- 
durchschneidung oberhalb des Handgelenkes und in der Ellenbeuge eine 
komplette Radialislähmung mit leichter Zerrung des Medjanus und Llnans, 
eine komplette Radialislähmung am Oberarm und drei Falle von partiell 

geheilten Radialislähmungen. . , ^ 

Das Ergebnis der Untersuchung war in allen Fallen das gleiche: 1 . War 
der Radialis völlig intakt, aber der Medianus und Ulnaris durchschnitten, 
so fehlte am kranken Arme jede Gefäßreaktion. Am gesunden Arme waren 
normale Verhältnisse. 2. War nur der Radialis gelähmt und der Medianus 
und Ulnaris intakt, so waren alle Reaktionen, wie am gesunden Arme vor- 

banden. ... v 

Da nur das Tierexperiment ergab, daß an den Volumsänderungen der 

Extremität sowohl die Haut- als auch die Muskelgefäße beteiligt sin , so 
ergibt sich aus den obigen Untersuchungen, daß der Nervus radialis keine 
Vasomotoren führt. 

Die Arbeit Webers (75) zerfällt in zwei Abschnitte. In dem ersten 
beschäftigt sich der Autor mit dem Einflüsse der arteriellen Hyperämie er 
Haut auf die Tastempfindung. Die Versuchsanordnung war dabei folgende; 
Es wurde zunächst da§. Tast- oder Druckgefühl der Haut der Hand und 
des Unterarms mit dem Ästhesiometer von v. Frey untersucht und die norma e 
Sensibilität bestimmt. Auf diese Weise wurden Zonen festgestellt, die aut 
eine bestimmte Reizstärke nicht reagierten. Diese so festgestellten insensib en 
Zonen wurden mit dem Dermatographen umzeichnet. Hierauf wurde (er 
Unterarm 2—5 Minuten lang in heißer Lnft erwärmt. Sofort nach der 
Herausnahme des Armes aus der heißen Luft wurde wieder die Haut mit 
dem wie vorher eingestellten Ästhesiometer untersucht und diese Unter¬ 
suchung in kurzen Intervallen wiederholt. Dabei wurde zunächst eine Hera i- 
Setzung der Empfindlichkeit festgestellt. Die Zeit dieser herabgesetzten 
Empfindlichkeit betrug aber immer nur wenige Minuten, im Mittel sechs 
Minuten, und zwar so lange, als das subjektive Wärmegefühl am Arme an¬ 
hielt. Dann trat regelmäßig eine Steigerung der Empfindlichkeit bis über 
das Normale hinaus ein. Diese Uberempfindlichkeit war noch nach 20 Mi¬ 
nuten zu konstatieren. Dieselbe würde sofort nach der Erwärmung fest¬ 
zustellen sein, wenn nicht die direkte Wirkung der Wärme auf die ne f_™ seD 
Teile dies verhinderte. Da der Autor die Verbesserung der Sensibilität 
durch Erwärmung auf die arterielle Hyperämie und dadurch bedingte ver¬ 
mehrte Sauerstoffzufuhr zu den Nerven zurückführt, so muß nach ihna eine 
auf andere Weise erzeugte Hyperämie den gleichen Erfolg haben. Damit 
kommt der Autor zu dem zweiten Teile seiner Arbeit, nämlich zu dem 
Einflüsse lokalisierter Aufmerksamkeit auf die Blutfülle der tastenden Hau 
partie. Von der Erfahrung ausgehend, daß durch Innervationsimpulse, m 
aber nicht zu einer willkürlichen Bewegung führen, das \olumen es 
Armes durch Steigerung der Blutfülle der Muskeln, wie plethysmographisc 
nachgewiesen wurde, zunimmt, suchte der Autor auf dieselbe Weise f® s ’ 
zustellen, ob auch eine gesteigerte Tastaufmerksamkeit eine vermehrte B u 
fülle der betreffenden Hautpartie zur Folge hat. Versuche mit hypnotisc ei 
Suggestion, Versuche an Blinden und besonders auch Versuche an Personen 
im Normalzustand bewiesen, daß wirklich bei Steigerung der Tastaufmer 
samkeit, die auf die Haut eines bestimmten Körperteiles lokalisiert is- 
sich die Blutgefäße der betreffenden Hautpartie aktiv erweitern, so a 
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(Inrch die vermehrte Sauerstoffzufuhr zu den nervösen Organen in dieser 
Hantpartie die Empfindungsfähigkeit der Haut gegen die Reize, die wahr¬ 
genommen werden, gesteigert wird. 

Dieser Vorgang ist als besonders zweckmäßig anzusehen, da bei ge¬ 
steigerter Aufmerksamkeit sich die Hautgefäße der ganzen Körperoberfläche 
kontrahieren, die Sensibilität daher überall herabgesetzt und eine Ablenkung 
daher verhindert wird. Nur in der einen umschriebenen Hautpartie, auf die 
sich die Aufmerksamkeit konzentriert, wird die Sensibilität erhöht. 

Nach Stemberg (68) sind die Kitzelgefühle Gemeingefühle, die durch 
Tasteindrücke eines einzigen recht begrenzten Punktes der Körperoberfläche 
vermittelt werden, und deren außerordentliche Lebhaftigkeit mit der Gering¬ 
fügigkeit der Reiznng in auffallendem Gegensätze steht. Ein weiteres be¬ 
zeichnendes Merkmal der Kitzelgefühle ist das Mißverhältnis zwischen Ge- 
ringfügigkeit der Reizvorgänge und der Unwiderstehlichkeit des Dranges 
nach Abwehr, nach Befriedigung. Und auch hierbei zeigt sich wiederum 
ein auffallender Gegensatz gegenüber der Kleinheit der Reizung; denn die 
Befriedigung tritt gerade nur durch eine höchst energische Berührung, durch 
heftiges Kratzen usw. ein. Gerade diese Eigentümlichkeit, welche die Ge¬ 
meingefühle des Tastsinns im Gefolge haben, macht den Tastsinn so sehr 
geeignet zur Verwendung für die röhrenförmigen Kanäle und die Hohlorgane. 
Denn auf diese Weise dient er mittels Erregung der Kitzelgefühle als un¬ 
widerstehliche Aufforderung zur energischen Füllung derselben mit festen 
otoffen. Alle Gemeingefühle, die mit der Ernährung Zusammenhängen 
(Appetit, Ekel, Hunger, Durst, Sättigungsgefühl) sind Kitzelgefühle. Auf 
*f See * se er klärt es sich dann, daß der Appetit des gesunden Erwachsenen 
auf die Dauer weder mit flüssiger, noch mit breiiger Nahrung befriedigt 
werden kann, und warum Tiere spitzige Pflanzenteile als Nahrung wählen. 

f jj^überg (69) führt aus, daß das Übelbefinden, das Allgemeingefühl des 
nwohlseins, nichts anderes ist, als das Vorstadium der Übelkeit. Dem Wesen 
»ach ein und dasselbe Symptom, weist also das Gemeingefühl folgende Stufen- 
ei ecder Gradation auf; Unwohlsein, Übelbefinden, Übelkeit, Ekel, Brechneigung. 
Su 8 ^dierte den Einfluß der Ermüdung auf die laterale 

ummation Die Versuche wurden am Froschgastroknemius gemacht, der 
Mul i j-t onssc hläge gereizt wurde. Die Elektroden waren auf den 
zeicl * t a PPj' z ‘ ert - Di® Kontraktionskurven wurden graphisch ver- 
me ' Beginne jedes Versuches wurde zunächst die Schwelle für 

solierte Reizungen bestimmt, und man nahm das Verhältnis worin F die 

^ en Schließungsschlag, O für den Öffnungsschlag bedeutet, 
alimmte 8 a h ®i Q Maß für die Chronaxie des Muskels. Dann be- 

Reizunv m H D - - Stromstärke i, welche die Schwelle für eine isolierte 
g und i, für 26 Reizungen darstellte. Die Differenz beider im Ver¬ 
hältnis : ' 


zur ersten 


^ j ~ gab das Maß für die Summationskraft des Muskels. 

Kontrakt^ uf* durch eine Reihe von Reizungen ermüdet, bis seine 

mals eineB • rTe ^läufig zweimal so lang und */ 4 so hoch war, und aber- 
genomtnen T 8t,mmuD ß der Erregbarkeit und des Summationsvermögens vor- 
F ' n a D®n Versuchen konstatierte man 1. eine Verminderung von 

0 h. die Chronaxie wurde durch die Ermüdung erhöht : 2. eine Ver- 

P'ißerune von ,i , , 

I d. n. das Summationsvermögen stieg. Würde der Muskel 
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sich erheben lassen, vergrößerte sich q und verminderte sich . , d. h. 

die Charaktere der ursprünglichen Erregbarkeit kehrten wieder. 

Es foigt soL die P Ermüdung dem allgemeinen Gesetze, nach welchem 

die Größe der lateralen Summation sich mit der Chronaxie ändert. 
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Innere Sekretion. 

Das Urohypotensin wird nach Abelous und Bardier (3) von der Gehirn¬ 
substanz gebunden und fixiert, genau so, wie das Tetanusgift. Das Gehirn 
von Tieren, welchem Urohypotensin injiziert worden ist, ruft, wenn es 
Kaninchen intravenös injiziert wird, eine Myosis und einen leichten Grad 
einer Narkose hervor. Myosis und Narkose schwinden sehr bald, und das 
Tier ist vollkommen wieder hergestellt. Extrakte aus anderen Organen von 
Tieren, die mit Hypotensin behandelt worden sind, wie Nieren-, Leber- oder 
Muskelextrakt, rufen intravenös injiziert, keine Myosis hervor, eher einen 
leichten Grad von Mydriasis. Spritzt man Tieren, denen Hypotensin intravenös 
injiziert war, und deren Gehirn das Hypotensin gebunden hat, nach einiger 
Zeit Dosen ein, die ungenügend sind, um den Tod herbeizuführen, so bekommt 
mau bei solchen Tieren einen ausgesprochenen Zustand der Anaphylaxie, 
wobei eine starke Myosis auftritt, Schwindel, Angstzustand, Dispnöe, muskuläres 
Zittern usw. und nach kurzer Zeit tritt dann bei starker Erniedrigung der 
leinperatur der Tod ein. Kontrolliere zeigen keinerlei schwere Symptome 
und erholen sich sehr schnell. 

Nach Entfernung eines Lappens der Thyreoidea fand AlQUiöT (11) 
kompensatorische Hypertrophie des anderen Lappens der Thyreoidea. Er 
stellte tost, daß eine Vermehrung der Zahl der kleinen Bläschen, welche 
* o 00|i haben, stattgefunden hat. und daß außerdem eine gewisse Zahl 
von Bläschen anormal groß sind, eine Größe von 200—400 p haben. 
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Gegen den fünften Monat hin beginnen diese Eigentümlichkeiten sich zu 
vermindern, und am Ende des 16. trifft man keinerlei Unterschiede mehr 
an. Verf. läßt es offen, ob die große Anzahl der kleinen Bläschen zurück¬ 
zuführen ist auf die sehr schnelle Entleerung ihres Inhaltes, oder ob es 
vielmehr sich hier um einen Prozeß der Neubildung handelt 

Asher und Flack (23) sehen zu, ob die innere Sekretion der Schild¬ 
drüse und die Bildung des Sekretes unter dem Einfluß der Nervenreizung 
vor sich geht. Sie kommen zu folgenden Schlußsätzen, welche die Ergebnisse 
ihrer Resultate zusammenfassen: 


1 . Die Schilddrüse liefert ein inneres Sekret, welches 1 . die Erregbarkeit 
des N. depressor steigert, 2 . die Wirksamkeit des Adrenalin auf den Blut¬ 
druck erhöht. 

2 . Die Schilddrüse bildet dieses Sekret unter dem Einflüsse von Nerven; 
dif sekretorischen Nerven sind in den N. laryngei sup. enthalten, teils auch 
in den N. laryngei inf. 

3. Diese Tatsachen ließen sich dadurch demonstrieren, daß unter sonst 
geuau gleichen Versuchsbedingungen eine Reizung des N. depressor oder eine 
intravenöse Adrenalininjektion während der Reizung der Schilddrüsennerven 
wirksamer war als kurz vorher ohne dieselbe. 


4. Daß diese beiden Erscheinungen, Erhöhung der Depressorerreg- 
narkeit und der Wirksamkeit des Adrenalins, tatsächlich von einer inneren 
oekretion der Schilddrüse und nicht etwa von begleitenden Nebenumständen 
„ ei “ er -Nervenreizung abhingen, ließ sich dadurch streng beweisen, daß 
Usurpation der Schilddrüse dieselben zum Fortfall brachte, und daß anderer¬ 
seits die intravenöse Injektion von Extrakten aus Schilddrüsensubstanz genau 
80 » w ie die Reizung der Schilddrüsennerven. 

. ^ us der letzten Tatsache folgt, daß in Extrakten von Schilddrüseu- 
in StaD o f r W ' r ^ same Stoff enthalten ist, der auch von der Schilddrüse als 
wres Sekret an den Organismus abgegeben wird. 

f d°dothyrin war nicht imstande, die genannten Erscheinungen hervor- 
JodiuK • j 8 un ^. an dere neuere Tatsachen sprechen dagegen, daß das 
ynn das physiologische Sekretionsprodukt der Schilddrüse sei. 

ßfizu H 6 J’ r ^ ere Erhöhung des Blutdruckes durch Adrenalin während 
»lane ^ - k ^hilddrüsennerven kommt nicht oder nicht gut zum Ausdrucke, 
«in ph l •depressores durchschnitten sind. Hierin offenbart sich 
gesetzf ^ 0 °^,' sc ^ er Regulationsmechanismus, der dahin tendiert, daß entgegen- 
spitioo £ enchtete Wirkungen sich autheben, wo kein Bedürfnis für eiue ein- 
,tlge Bevorzugung vorliegt. 

phvsioW^u ® c ^ddrüsensekret und Extrakte aus Schilddrüsen haben unter 
n Bedingungen keine erkennbare Wirkung auf Blutdruck und 
^ 8t d * 6 Anwendung geeigneter physiologischer Reaktionen läßt 
des Schilddrüsensekretes erkennbar werden. 


die Li 

g p.. -—.«uiwaoiiijoaiotDa cincuuuai nuiuou. 

Altungen 'd ^ e ^ n< ^ enen . Tatsachen dienen dazu, ein Licht auf die Beob- 
^ er Morbus R. r *r t 'ko'°gi© zu werfen; insbesondere sprechen sie dafür, daß 
dröse beruh, a8 f® ow B> insofern derselbe auf einer Hypersekretion der Schid- 
ierkleiherun’ Nervensystem beeinflußt sein kann, daß ferner die 

ein inneres 11 ^ t • r ^ Se ” aU ^ °P erat ^ vem Wege, eben weil sie mit Sicherheit 
oahe Bezieh ekret .™ Überflüsse liefert, rationell sei, schließlich, daß eine 
zwischen Schilddrüse und Nebenniere besteht. Da Rn der 


Da an der 

samkeit des^Ad 0 ^ n ?. c ^ ew ^ esen wurde, daß das Schilddrüsensekret die Wirk- 
gegeben, daß i. r6 Q us fördert, ist eine experimentelle Grundlage mehr dafür 
le Symptome des Morbus Basedowii zum Teil von der Neben- 


J ^r«8bei 


t Neurologie n. Psychiatrie 1910. 
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niere beziehentlich von stärkerer Erregung sympathisch innervierter Gewebe 
herrühreu. 

10 . Die gefundenen Tatsachen liefern Ausblicke für die experimentelle 
Bearbeitung anderer Drüsen mit innerer Sekretion, insbesondere Nebenniere 
und Pankreas. 

Die sehr interessante Arbeit von Bertelli, F&lta und Schweeger (35) 
läßt sich in ihrem ganzen Umfang schwer referieren. Sie kommen zu dem 
Schluß, daß Substanzen, welche eine bedeutende Tonuserhöhung in den 
Erfolgsorganen der rein sympathischen Nerven bewirken, wie das Adrenalin, 
durch einen intensiven Knochenmarksreiz lang andauernde neutrophile Hyper¬ 
leukozytose, mit Hyp- bzw. Aneosinophilie erzeugen. Substanzen dagegen, 
welche eine starke Tonuserhöhung in den Erfolgsorganen der autonomen 
Nerven bedingen, wie Pilokarpin, Cholin, Pituitrin, Natriumnitrosum, erzeugen 
eine vorübergehende Zurückhaltung der neutrophilen Zellen in den inneren 
Organen, absolute Vermehrung der mononukleären Zellen und mehr oder 
weniger ausgesprochene Hypereosinophilie, endlich meist konsekutiv, Umschlag 
in ein neutrophiles eosinophiles Blutbild. 

Bircher (41) hat an jungen Ratten die Wirkung der Thyreoidinzufuhr 
auf das normale Wachstum an der Epiphysenlinie studiert. Er fand bestimmt 
eine spezifische Einwirkung auf die normalen Knochenmarkstumorstellen an 
den Epiphysen durch die Thyreoideastoffe. Diese Einwirkung hatte aber 
nicht zu einem exzessiven Längenwachstum geführt, sondern zu einer Kalzi¬ 
fizierung des Knorpels, die das Längenwachstum des Knochens hemmte. 

(Bendix.) 

Busquet und Pachon (60) stellen fest, daß die blutdruckerniedrigende 
Wirkung des Ovarialextraktes sich nicht nur beim normalen Tiere deutlich 
zeigt, sondern auch noch bestehen bleibt in seiner ganzen Stärke beim 
atropinisierten Hunde. Intensität, Dauer und Entwicklung, alle diese ver¬ 
schiedenen Elemente der blutdruckerniedrigenden Wirkung des Ovarial¬ 
extraktes, zeigen sich in gleicher Weise beim normalen Tier als beim atro¬ 
pinisierten. 

Busquet und Pachon (61) stellen die Tatsachen gegenüber, daß das 
Atropin die blutdrucksenkende Eigenschaft des Cholins verschwinden läßt, 
dagegen die blutdrucksenkende Eigenschaft des Thymusextraktes, des Extraktes 
der Thyreoidea, des Pankreas nicht verschwinden läßt. Die Blutdruck- 
senkung, die durch diese Extrakte bedingt wird, bleibt vielmehr in ihrer 
Totalität vollkommen erhalten. Das Cholin besitzt, je nach der Dosis, welche 
man verwendet, blutdrucksenkende und blutdrucksteigernde Eigenschaft. Ls 
kann aber unter keinen Umständen diejenige Substanz sein, welche sich in 
der Thymus, in der Thyreoidea und im Pankreas findet und die Blutdruck¬ 
senkung bedingt. 

Die Arbeit von Caro (71) enthält eine übersichtliche Zusammen¬ 
stellung der Wechselwirkung der Drüsen mit innerer Sekretion, soweit 
unsere heutigen Kenntnisse reichen. Er teilt, wie es jetzt üblich ist, die 
Drüsen mit innerer Sekretion in solche ein, w T elche sympathikusfordernd 
sind, und in solche, die eine hemmende Wirkung ausüben. Die sympathikus¬ 
ordernde Gruppe besteht aus Thyreoidea, dem chromaffinen System und 
( em Lifundibulum hypophysis. Ihnen steht einmal gegenüber die hemmende 
ruppei Pankreas und Epithelkörperchen, andererseits das Ovarium. 
sympat ikusfördernde Gruppe steigert den Hungereiw^eißzerfall, mobilisiert 
Q le , e hydrate, steigert den Fettumsatz, die Wasserabgabe, steigert den 
oalzstonwechsel, steigert die galvanische Erregbarkeit der Nerven. Pankreas 
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und Epithelkörperchen wirken gegenüber diesen Funktionen hemmend. Das 
Ovarium hat gegenüber einzelnen Funktionen der sympathikusfördernden 
Gruppe ebenfalls eine hemmende Wirkung. 

Cooke (77) bespricht die Störungen, welche bei Tieren auftreten, die 
parathyreodektomiert sind, die Störungen des Kohlehydratstoffwechsels, des 
Kalziums und, wie er gefunden haben will, auch des Magnesiums und schließlich 
der stärkeren Ausscheidung des Stickstoffs im Urin. Nach seiner Ansicht ist 
die Stoffwechselstörung direkt auf die Abwesenheit der Sekretion der Para¬ 
thyreoidea zurückzuführen, und die Tetanie, welche etwas später erscheint, 
ist wahrscheinlich das Resultat einer primären Störung der katalytischen 
Prozesse. Die Steigerung der Ausscheidung des totalen Stickstoffes und 
des Ammoniaks, ebenso wie die Steigerung der Salzausscheidung im Urin 
und das Anwachsen des Ammoniaks im Blute nach Parathyreodektomie ist 
wahrscheinlich die Folge irgendeiner Säureintoxikation. Er nimmt an, daß 
das zirkulierende Toxin ein normaler Stoffwechselbestandteil von saurer 
Natur ist und vor der Ausscheidung sich mit Basen verbindet. Das Sekret 
der Parathyreoidea soll normalerweise diese intermediäre Säure oxydieren. 
In Abwesenheit dieser Sekretion kommt es zu einer stärkeren Stickstoff¬ 
ausscheidung. 

Coronedi (79) faßt seine schon mehrfach veröffentlichten Resultate über 
(kn Zusammenhang zwischen Thyreoidea und Niere dahin zusammen, daß 
infolge Entfernung von Thyreo- und Parathyreoidea gewöhnlich Störungen 
m den Nieren hervorgerufen werden. Die Veränderungen an der Niere 
könuen fast unmittelbar mit den Symptomen infolge der Entfernung der 
Ihyreo- und Parathyreoidea auftreten. Die parenchymatösen Veränderungen 
and begleitet von interstitiellen; aber gewöhnlich sind die ersteren stärker 
als die letzteren. Die Veränderungen in der Niere haben nichts Charakterist¬ 
isches. Coronedi nimmt dann hypothetisch eine Korrelation zwischen der 
p 1 ^ ^ er * ^yreo- un( I Parathyreoidea an. Er behauptet, daß die 
rodukte der inneren Sekretion dieser beiden Drüsen als physiologisches 
imulans der Niere wirken, und daß umgekehrt die Produkte der Nieren- 
86 ^ p!? 6 ‘ D ^aliches physiologisches Stimulans für die Thyreoidea darstellt, 
d ß bespricht die Funktionen der Hypophyse und stellt fest, 

die Entfernung des vorderen epithelialen Teiles der Hypophyse gleich- 
Es tst ei }! er V0 ^ 0Inmeilei1 Entfernung dieser Drüsen mit innerer Sekretion, 
g eDts teht der Zustand einer Cachexia hypophyseopriva. Der Beginn der 
S 7 charakterisiert durch Inaktivität, verbunden mit einer leichten 
Stmul H e * ner ® en ^ un 8 der Körpertemperatur. Im Verlauf von wenigen 
Abn °^ 6r ^ a 8 en sinkt die Temperatur schnell, zusammen mit einer 
honen^ u - ses un d der Respiration. Unregelmäßige Muskelkontrak- 
Bewp Te .. au ^ UQ d Bewegungsstörungen, welche den charakteristischen 
das rP ln Pstöningen der Tetanie nicht unähnlich sind. Allmählich verfällt 
stand T 1 ^ lminer stärker werdende Lethargie und schließlich in einen Zu¬ 
sehen R • mas n i e drigem Puls und gelegentlich tiefen diaphragma- 
^intritt e ^ lra ^. ons b ew ©pingen. Es ist oft schwer zu sagen, wann der Tod 
Sekretio 16 biologische Untersuchung der übrigen Drüsen mit innerer 
'Engere. we8en tlich Veränderungen der Thyreoidea und der Hoden, 
des Infa rp 8 Ze ^ en . partieller Hypophysenentfernung ein Bestehenbleiben 
flechte* 1 }! 1ST ? a9, 8 * e bleiben kleiner, erwerben nicht die sekundären Ge¬ 
haben i ar . ere > zeigen eine Tendenz zur geringeren Haarentwicklung, 
partieller jj eine 8u bnormale Temperatur. Bei älteren Tieren tritt nach 
TypQ 8 an | yP°pbysenentfernung auch deutlich eine Reversion zum infantilen 
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Danielsen und Landois (91) haben das Material über die Transplan- 
tationsyersuche drüsiger Organe mit äußerer und innerer Sekretion zusammen- 
gestellt und kritisch beleuchtet. Transplantation von Schilddrüsen erzielte 
bisher keine bemerkenswerten Resultate, dagegen scheint die Überpflanzung 
von Epithelkörperchen bei Cachexia strumipriva und Tetanie günstige Resul¬ 
tate zu versprechen. {Bendix) 

Eime r (101) gelang es, Hypophysen zu transplantieren, und zwar in 
den Retroperitonealraum. Er konnte feststellen ein abnorm gesteigertes 
Wachstum und einen vermehrten Fettansatz und bringt ihn mit der Hyper¬ 
sekretion der Hypophyse in Zusammenhang. Da eine Resorption der im¬ 
plantierten Hypophysen stattfand, so konnte nur für kurze Zeit das Wachstum 
der Tiere gesteigert sein. 

Fassin (106) verleiht der Thyreoidea eine alexigene Kraft und meint, 
daß das Jod in dem Thyratoxin ein Hauptbestandteil der alexigenen Eigen¬ 
schaften ausmacht. Seine Versuche zeigen ihm, daß bei normalen Tieren 
das kolloidale Jod unmittelbar absorbiert wird und sich in der Thyreoidea 
wahrscheinlich fixiert, ohne das Serum zu beeinflussen. Dagegen findet er 
bei Tieren, welche mit dem Typhusbazillus infiziert sind, und die eine Ver¬ 
minderung der Alexine des Blutes aufweisen, daß durch das kolloidale Jod 
die Produktion der Alexine angeregt wird, oder daß, wie er sich das vor¬ 
stellt, das Jod als ein normaler Bestandteil dieser Substanz anzusehen ist. 

Fassin (107) hatte gezeigt, daß die Verabreichung frischer Thyreoidea 
oder des kompletten Extraktes dieser Drüse, selbst in geringen Dosen, augen¬ 
blicklich und sehr deutlich die hämolytische Kraft und die bakterizide Kraft 
des Serums der so behandelten Tiere steigert. Er findet nun, daß das 
gleiche Vermögen, wie der Gesamtextrakt der Thyreoidea, das Thyratoxin 
hat, welches ein von seinen Lipoiden befreites Thyreoid ist. Er nimmt 
daher an, daß die aktive Substanz, welche die bakterizide Wirkung ausübt, 
das Thyratoxin ist. Das Thyratoxin soll nach Marbe den opsonischen Index 
des Serums erhöhen. 

Franchini (117) wies experimentell an Kaninchen nach, daß der 
Extrakt der Rinder- und Pferdehypophyse schwere Veränderungen des 
Stoffwechsels, besonders des organischen hervorruft und zu einem starken 
Defizit des Kalziums, Magnesiums, weniger des Phosphors führt. Im zirku¬ 
lierenden Blute entsteht Zunahme des Kalziums und Magnesiums. Bei 
Kaninchen ruft der Extrakt nur ausnahmsweise Glykosurio hervor. Der 
Hypophysenextrakt ruft bei Kaninchen außer den toxischen Wirkungen 
wahrscheinlich trophische Störungen des Darms (Ulzerationen und Hämor- 
rhagien) hervor. Die größte Toxizität äußert sich auf endovenösem Wege. 
Der \ orderlappen ohne Epithellager ruft nur leichte Störungen hervor, in 
Verbindung mit dem Epithellager dos Hinterlappens führt er aber den Tod 
des Kaninchens herbei. Im isolierten Hinterlappen ist eine Substanz vor¬ 
handen, die am Froschauge Mydriasis erzeugt. {Bendix) 

Frankl-Hoch wart und Fröhlich (123) untersuchen die Einwirkung des 
l, y R p0 r ly i DS . au / ^ as s y m P a fhische und autonome Nervensystem und finden, 
! f. j ( as ^tuitrin sich den untersuchten Organen gegenüber anders verhält 
a s as Adrenalin. Letzteres wirkt bekanntlich auf alle sympathisch inner- 
vier ( n Jigane im Sinne dieser sympathischen Innervation. An Organen, 
an enen >eide Substanzen gleichsinnig wirken, wirkt das Pituitrin ähnlich 
unem mi den Adrenalin. Die Hauptwirkungen des Pituitrins machen sich 
KT* * T ,C 1 (le ! ^ ec henorgane geltend. Bei graviden oder laktierenden 
der Uterus durch kleine Dosen Pituitrin in mächtige, mit- 
r an^an iahende Kontraktion, bei gleichzeitigem Erblassen des Organs. 
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Ebenso ruft intravenöse Injektion von kleinen Mengen Pituitrin bei Katzen 
und Hunden unter gleichzeitiger Erregung der Blasenmuskulatur eine stärkere 
Erregbarkeit der dem autonomen System angehörigen Blasennerven für 
den faradischen Strom hervor. Die Erregbarkeit der dem sympathischen 
Systeme angehörigen Blasennerven wird durch Pituitrin nicht geändert. 

Frooin (126) findet, daß die Hyperleukozytose bei Tieren, denen 
Thyreoidea und P&rathyreoidea entfernt ist, schwindet durch Eingabe von 
Kalzium über längere Zeit hinaus, und daß zugleich dann auch die tetanischen 
Anfälle aufhören. Dagegen haben die Chloride der seltenen Erden, wie 
Lanthan und Thorium, die Eigenschaft, die Häufigkeit der Tetanieanfälle 
herabzusetzen; es tritt aber der Tod trotzdem nach ca. 8 Tagen ein. Vor 
allen Dingen wird bei Verwendung der seltenen Erde die Freßsucht der 
Tiere erheblich herabgesetzt. Es leiden jedoch normale Tiere unter dieser 
Medikation sehr wenig. 


Das Serum von thyreoparathyreodektomierten Tieren, welche Fronin 
(127) mit Kalziumchlorid monatelang fütterte, zeigte die gleichstarke hämo¬ 
lytische Kraft den roten Blutkörperchen von Kaninchen und Pferden gegen¬ 
über wie das Serum normaler Tiere. Ebenso war die Produktion der 
Antitoxine des Tetanus bei den so behandelten Tieren in keiner Weise ver¬ 
mindert gegenüber normalen Tieren. 

Qtey (132) zeigt Tiere, welche thyreodektomiert sind, und die unter 
Umständen einen Exophthalmus bekommen. Wenn man annimmt, daß der 
Exophthalmus die Folge einer Hyperfunktion der Thyreoidea ist, so zeigen 
lese Versuche, daß das Phänomen des Exophtbalmns nicht so einfach zu 
1 b*| D * St '- ^ or a ^ en Gingen glaubt Verf. nicht, daß man den Exophthalmus 
böige einer zufälligen traumatischen Reizung des sympathischen Grenz- 
p infolge der Operation ansehen darf. Es lassen sich für dieses 
um der Entstehung des Exophthalmus bei dem Myxödem der tbyreod- 
* , onuerte ) n Kaninchen verschiedene Hypothesen aufstellen. Man kann an- 
e men, daß bei verschiedenen thyreodektomierten Tieren schließlich eine 
~.V.8 e i ner toxischen Substanz stattfindet, welche den Sympathikus, 
eine q f 16 ° as Adrenalin, reizt. Oder man kann vermuten, daß die Thyreoidea 
Dath'lr S ! anZ a ^ son ^ er *> die die Eigenschaft besitzt, die Aktivität des Sym- 
, 1« 1 “ era bzusetzen, und deren Abwesenheit sich dadurch kennzeichnet, 
«rinnV^ K°^ eF ^ aD & samer s i°L dauernde Störungen entwickeln. Der Verf. 
des Ak *l ^ aran ’ daß die Versuche von Cyon eine stärkere Erregbarkeit 
.u. • ® eraas des Herzens, welcher zum Sympathikus gehört, bei thyreod- 
ektomierten Tieren festgestellt haben. 

mit ^ UU ^ Alquier (145) haben drei Kaninchen während eines Jahres 
keinerlei v tl ? ra f lm Nebenniere täglich gefüttert. Die Tiere zeigten äußerlich 
der inner e £? naerun § en gegenüber dem Kontrolltier. Auch die Untersuchung 
schiede T 'v? ane un< ^ der Drüsen mit innerer Sekretion ergab keine Unter- 
ind allpi le . ^yp°pbyse erschien normal an Gewicht und Volumen. Einzig 
pbyse we‘' 8tteD S ' e . d en Eindruck, daß die kolloidale Substanz der Hypo- 
^vreoid n '^ er , T olrxminös war, als bei normalen Tieren. Dagegen war die 
daß es siolh' d*° Nebenniere deutlich verändert. Sie hatten den Eindruck, 
Wappen sind e ’ ne Verminderung der Funktion handelte. Die Thyreoidea- 
das. We i c i an . Volumen vermindert und zeigen ein ähnliches Aussehen wie 
'huemden V ft* ^ e ' an ‘deren Kanincheu gefunden hatten, die einer lang- 
fäße Qnd ( ] e . Gerung der totalen Hypophyse unterworfen waren. Die Ge- 
die Bläsch 88 interst idielle Gewebe waren in keiner Weise verändert, während 
en an Zahl sehr vermindert waren und ebenso an Volumen und 
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In den 


Kolloid Auch das Kolloid selbst zeigte deutliche Veränderungen. 

sa 

nach der Exstirpation des Pankreas durchschnitten wird. « , ;ft 

Die Arbeit' vcm Jfcidentain (151) ist eine En^egnnng *jfeine Sehrt 

von v. Lichtenberg, welcher den günstigen Erfahrungen Heidenha 
»her die Wirkung des Adrenalins bei Peritonitis zweifelnd gegenuberstelit. 
Er* kommt izu dem Resultat, daß die bisherigen Erfahrungen ein« gggg, 
durchschnittlich sehr überraschende und durch nichts andere der 

Wirkung der intravenösen Injektion unverdünnter Adrenalinlosuu 0 ° 

Infusion von Kochsalzlösung mit Adrenalinzusatz ja sogai_ der ^^Kol- 

Injektion gewaltiger Mengen unverdünnter Losung bei der Peritonitis bei Ko 
lausen in Fällen von Pneumonie und Diphtherie ergeben haben bei 
welchen die Pulsschwäche die Folge eines Erlahmens des Vasomotoren- 

zentru^ wt y 0 gt (177) stellen fest, daß bei jungen Tieren nach Ent¬ 

fernung des Thymus drei Stadien der Erkrankung festgestellt we^en können . 

1 . Stadium der Adipositas, das mit dem pastosen Zustand der Kinder «roßt 
Ähnlichkeit hat; l Stadium der Tiere: die Tiere nehmen an Gewicht ab 
aUgemeine Körper- und Knochenschwäche, die Tiere bleiben im Wachstum 
zurück, sind zwerghaft klein, die Freßsucht ist anfangs noch sehr groß_ Im 

3. Stadium sind sie nicht aus dem Stall zu bringen, sie fallen die Trepp 
herunter, sind ungeschickt, es treten spontane Frakturen auf Muskeikrampf 
die aber mehr ein Muskelzittern und nicht entsprechend den Muske 
kontraktionen der Epitheltetanie der Tiere sind. Die iere si 
idiotisch. Es besteht schließlich eine Cachexia thymopriva, bei der der 
im Coina thyinicum eintritt. Künstliche Frakturen heilen nie . , , 

eine elektrische Übererregbarkeit, die heilbar durch Kalk ist un ve 
wird durch Verbitterung von Nuklein. Die Knochen norma er _ ie . i s 
halten 65%. die kranker Tiere 32—34% Kochsalze. Das ei a 
phosphorsauren zu kohlensaurem Kalk ist nicht verändert. , i 

Die Versuche von Kottmann (184) ergeben, daß die u o > 

Leber durch Zusatz von Basedow-Serum erheblich beschleunigt \ , 

und daß umgekehrt diese Autolyse durch das Myxödemserum 
deutend verzögert wird. Dieser Befund läßt sich nac ^ m 

am einfachsten durch die Annahme erklären, daß im Myxo em , 
infolge Schilddrüseninsuffizienz ungenügende Aktivatoren tiir ie p 
lytischen Fermente vorhanden sind, während umgekehrt im eru 
Basedowkrankeu vermehrte Aktivatoren sich finden. \erf. ist er 11 . , 

daß die Schilddrüsenaktivatoren nicht spezifischer Natur sind. 11 

Zusatz von Schilddrüsensubstanz bei der Autolyse der Leber 11 , 

keinem Resultat. Dagegen konnte Schryver eine gesteigerte Le erau * 
bei Katzen nachweisen, wenn er sie vorher mit Schilddrüsenprapa 
fütterte. Bei der Scliilddrüseufunktion soll die vermehrte Oxydation 1 . 
das Primäre sein, sondern das Primäre, Ausschlaggebende ist c m 1 
lolytische Eiweißspaltung. Beim Myxödem sind die proteolytisc en . ^ 
mente vermindert und infolgedessen tritt sekundär eine geringere Uxj ’ 
Diese Aktivatoren stellen nach den bisherigen Kenntnissen u ei 


ein. 
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wirksamen Bestandteile der Schilddrüse Jod und sicher auch phosphorhaltige 
Eiweißkörper dar. Da diese Aktivatoreu das Eiweiß zersetzen, so ist es ver¬ 
ständlich, daß bei einer mächtigen Steigerung der Oxydationsprozesse in¬ 
folge vermehrter Eiweißzufuhr auch die Schilddrüse eine Mehrfunktion leisten 
muß. Darauf sind die Resultate von Thalmers, Watson verständlich, 
welche bei langandauernder Fleischkost bei Hühnern eine 8 mal schwerere 
Schilddrüse vorfanden als normal. Auch bei Ratten wurden ähnliche 


Resultate erzielt. Die Verzögerung der Gerinnung beim Basedowblut wird 
auf die vermehrte Autolysentätigkeit bezogen und die Gerinnungsbeschleu¬ 
nigung beim Myxödem und verwandten Zuständen auf die verminderte Auto¬ 
lysentätigkeit. Gefrierpunktsbestimmungen des Blutserums von Basedow- 
Kranken, die Kottmann ausführte, zeigten, daß der Deltawert, ohne daß 
eine gleichzeitige Niereniusuffizienz vorhanden war, gewöhnlich leicht erniedrigt 
ist, und er bezieht diese Erniedrigung auf einen vermehrten Salzgehalt des 
Serums. Diese Salzanreicherung des Blutes bezieht er ebenfalls auf die 
gesteigerte Autolyse. 

Kottmann (180, 181) stellt bei Basedow-Kranken eine Verminderung 
des Fibringehaltes im Blute fest. Ebenso bei einem Hunde vor und nach 
Zufuhr von Schilddrüsenpräparaten. Dagegen ergab die Fibrinbestimmung 
beim Myxödem einen vermehrten Fibrinwert. 

Kutscher (185) hat aus dem Secale cornutum eine Sekalebase isoliert, 
welche dem Histidinpikrolonat ähnlich war. Während aber das Histidin in 
die Blutbahn injiziert, vollkommen wirkungslos ist. zeigt die von Kutscher 
isolierte Sekalebase eine physiologisch außerordentlich starke Wirkung, 
bchon einige Milligramme können nach Einspritzung in die Vena jugularis 
ein kräftiges Kaninchen unter Atemstillstand und schnellem starkem Abfall 
des Blutdruckes töten. Bei Verwendung von nichttödlichen Dosen tritt 
Blutdrucksenkung, Verlangsamung der Schlagzahl des Herzens und Atem¬ 
stillstand ein. Der Blutdruck kehrt nach einiger Zeit zur Norm zurück, 
die Atmung setzt zunächst unregelmäßig ein, um schließlich noch lange 
i nrc . vertiefte Atemzüge von der Wirkung der Sekalebase zu zeugen. Die 
Möglichkeit, daß diese Sekalebase mit dem Imidazolyläthylamin identisch ist, 
welches das physiologisch unwirksame Histidin als Muttersubstanz hat, führt 
f 5 , 7 ‘ u einer Prüfung dieser Substanz. Bei direkter Injektion in die Blut- 
war diese Substanz imstande, den Blutdruck und die Atmung zu be- 
ern ussen. Es erzeugte aber immer im Gegensatz zur Sekalebase beim 
auinchen Blutdrucksteigeruug. Außerdem werden Dosen bis zu 0,2 g sehr 
gut vertragen. Die physiologische Wirkung spricht also gegen die Identität 
Imidazolyläthylamiu und der Sekalebase. 

Liäsky (182, 183) findet, daß beim Basedowblut in der Norm eiue 
erinnungsverzögerung auftritt, und zwar in 78% sämtlicher untersuchter 
K l i U ^ er( ^ 6m 8 ^ e ^ s ^ e f est > daß eine auffallende Schwäche der Koa- 
Av. a \ ( , un 8 V0I *handen ist. Diese beiden Befunde stellen die charakteristische 


Tier 1C UD ^ (es Basedowb lutes vom normalen Geriunungstypus dar. Im 
^erabn nmen * ^ onnte 8 * e sow °bl beim Kaninchen wie beim Hunde durch 
©äßi ° V0D ^ehilddrüsenpräparaten eine teilweise geradezu gesetz- 
beobrit ^ anste *8 en( len Dosen folgende Verzögerung der Blutgerinnung 
g OS C K^ J^onso war bei dem Basedowblut eine teilweise sehr aus- 
küd s* e ? e . i ^ )8c ^ wac bang der Koagulabildung zu beobachten. Dagegen 
klinische S* ^ ac ^ ex ^ a strumipriva, bei Zwergwuchs, bei Kropffällen mit 
berinnu 11 ^^P^men vou Hypothyreosis eine beschleunigte und verstärkte 
■tranken mit • *“ di , rektem Gegensatz zu den Resultaten bei Basedow- 
n mit eiuer verlangsamten und abgeschwächten Koagulation standen. 
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Die Kropffälle, deren Funktionszustand aus dem klinischen Bild nach 
den zu wenig ausgesprochenen klinischen Symptomen nicht ohne weiteres be¬ 
urteilt werden konnten, lassen sich nach dem Gerinnungsresultat ungezwungen 
in drei Gruppen vereinigen. 

Die Gruppe I (7 Beobachtungen) umfaßt die Fälle, welche sich durch den 
beschleunigten und verstärkten Gerinnungstypus als Hypothyreoide charak¬ 
terisieren. Für die Richtigkeit dieser Auffassung sprechen in direkter 
Weise die Gerinnungsanalysen des Falles 50, welche aufs schönste den 
Umschlag des Blutgerinnungsverlaufes nach einer therapeutischen Schild¬ 
drüsenverabfolgung demonstrieren. 

Die Gruppe II umfaßt einen Fall, der trotz sehr großer Entwicklung 
der Struma einen ganz normalen Gerinnungsverlauf darbot. Die degene¬ 
rierten Drüsenpartien können eben, wie sich das aus vielen anderen Beob¬ 
achtungen ergeben hat, durch Testierende gut funktionierende Schilddrüsen¬ 
partien kompensiert werden, so daß keine von der Schilddrüse bedingte 
Stoffwechselstörung erfolgt. 

Die drei Beobachtungen der Gruppe III gehören dem Gerinnungs¬ 
typus nach zu den Fällen von Hyperthyreoidismus, mit denen sie die ver¬ 
zögerte Gerinnung gemeinsam haben. Leider wurde auf die zweite charak¬ 
teristische Veränderung, die Abschwächung der Gerinnung, in diesen Fällen 
nicht speziell geachtet. 

M&yer (235) teilt die genannten Beziehungen ein in 

1 . das Verhältnis der Keimdrüsen zur Hypophysis in der Gravidität, 

2 . die Beziehungen zwischen Keimdrüsen und Hypophyse nach Ka¬ 
stration und zerstörenden Prozessen in den Keimdrüsen, 

3. die Beziehungen zwischen Veränderungen und Hypophyse bei der 
Akromegalie. 

Zunächst werden die durchgreifenden Veränderungen besprochen, die sich, 
wie besonders Erdheim und Stumme in grundlegenden Untersuchungen ge¬ 
zeigt haben, bei jeder Gravidität konstant an der Hypophysis nachweisen lassen. 
Sie bestehen in einer Größen- und Gewichtszunahme der Drüse, beruhend 
auf der Umwandlung der Hypophysenhauptzellen in sogenannte Schwanger¬ 
schaftszellen. Im Puerperium tritt eine Involution in dem Sinne einer 
Rückbildung der Schwangerschaftszellen zu den Hauptzellen ein. — Da über 
den Zweck einer solchen Schwangerschaftsveränderung der Hypophyse sich 
leider nur vage Vermutungen äußern lassen, so weist Mayer nur auf die 
Möglichkeit eines vikariierenden Eintretens der Hypophyse für die teilweise 
ruhende Ovarialfunktion hin. 

Sodann werden die Untersuchungen besprochen, die Tandler und 
Groß an Kastraten vorgenommen haben. Sie fanden im Röntgenbild stets eine 
v ergrößerung der Hypophyse, sichtbar an der Erweiterung der Sella turcica, 
was um so interessanter wirkt, wenn man die Größenmaße der Extremitäten, 
besonders der Hände und Füße liest, die sie wie bei ihren Untersuchungen 
an okopzen, den Angehörigen einer osteuropäischen Sekte von Kastraten, 
^eobachten. Gleichfalls eine Vergrößerung der Hypophyse fand Fischera 
ei kastrierten Tieren. — Daß auch zerstörende Prozesse an den Keim¬ 
rusen zu einer Vergrößerung der Hypophysis zu führen vermögen, zeigt 
ein von Stumme veröffentlichter Fall bei* dem sich im Anschluß an ein 
ar oni beider Hoden eine starke Hypophysenvergrößerung vorfand. 

n einem dritten Abschnitte bespricht Mayer die Bedeutung der 
orung ( ex Keimdrüsenfunktion bei der Akromegalie, die bis vor kurzem 
meist a^ eme Folge einer allgemeinen Stoffwechselstörung aufgefaßt wurde. 

111 l llQ g*ter Zeit hat Stumme einen schon vor mehreren Dezennien 
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von W. A. Freund ausgesprochenen, aber wieder in Vergessenheit geratenen 
Gedanken zur Grundlage einer neuen Akromegalietheorie gemacht, die in 
einer primären Keimdrüsenerkxankung den ersten Anstoß zur Akromegalie 
siebt. Stumme sucht seine Annahme zu beweisen durch den Hinweis auf 
die Schwangerschaftsveränderungen der Hypophyse und den öfteren Beginn 
der Erkrankung im Anschluß an die letzte Schwangerschaft. Hie Alteration 
der Keimdrüsen führt nach der Theorie Stummes zur Hypertrophie der 
Hypophyse, deren Hypersekretion dann ihrerseits das Krankheitsbild der 
Akromegalie hervorrufe. 

Mayer sucht diese Theorie zu stützen. Es müsse Verwunderung er¬ 
regen, daß die Störung der Keimdrüsenfunktion, mit der die Akromegalie 
tu beginnen pflege, so wenig wissenschaftlich untersucht sei. Die bisherigen 
Theorien führten nicht nur die akromegalischen Erscheinungen auf Vor¬ 
gänge der gewucherten Hypophyse zurück, sondern suchten auch die Ur¬ 
sache für diese Wucherung in der Hypophyse selbst. Diese letztere Frage 
müsse man außerhalb der Hypophyse zu lösen suchen. Für die Wahr¬ 
scheinlichkeit, daß Keimdrüsenvorgänge die Wucherung der Hypophyse ver¬ 
anlassen, sprechen folgende Gründe: 

1. Die Exstirpation der Hypophyse bewirkt keine Veränderung an 
den Keimdrüsen. Umgekehrt vergrößert sich die Hypophyse nach Ent¬ 
fernung der Keimdrüsen oder beim partiellen Ruhen ihrer Funktion. 

2. Eine Reihe zitierter Fälle zeigt deutlich, wie gewisse Drucksymptome 
. 1 “bromegalen in einem genauen zeitlichen Abhängigkeitsverhältnis zum 
jeweiligen \erhalten der Menstruation standen. — Mayer macht nämlich 

arauf aufmerksam, daß in mehreren Fällen die Menstruationsstörung zu 
*J ve ^chwand und deshalb überhaupt die Störung der Keimdrüsen- 
«on bei der Akromegalie lediglich funktioneller, nicht degenerativer 
zu sein scheine. 

ij. ® 8 heß sich kein Fall von Akromegalie im Kindesalter in der 
K» H 1 - au ® n ^ en - Mayer erörtert auch die Frage der Vererbung der 
wie M 61 ^ 8D ^ e8er ® te lle. — Das Zustandekommen einer Akromegalie sei, 
a Jer meint, an eine geschlechtsreife Keimdrüse gebunden. 


U (Autor eferat.) 

thvroiA ***" (236) hat an Hunden die Wirkung des künstlichen Hyper- 
fegativ 13111 ff-i ai *^ ^ 6D Stoffwechsel studiert und fand einen mitunter bis zur 
* - “ , ' an ® gesteigerten Stickstoffumsatz, vermehrte Ausscheidung von 

den n w ] Qn< e “tohte Fettverbrennung. Die Kohlenhydrate sind auch unter 
h'lüÜ| U "^ en ^ eS künstlichen Hyperthyroidismus imstande, die Wirkung 


^»hrune " 4 *'* 0C " 8UDSlanz zu hemmen und damit die Eiweißkomponente der 
« A T0 , r , s .^kerem Verbrauch zu schützen. Demgegenüber werden die 


fette sehr 1 hh ff- Z,U JL/OlUgügCUUUCl WC1UOU Ulü 

die Intense ” der ® c hHddrüsensubstanz angegriffen; dadurch wird 
lieber 7„f k . r Schilddrüsenwirkung bei Fettnahrung gesteigert. Bei reioh- 
T «hüton U r S1D< ^ h’ette allerdings ebenfalls imstande, Eiweißzerfall zu 

(Bendix.) 

^bretiond TT e ' n amfassendes Sammelreferat über die innere 
? amatischen 1 * 7 eiln drü 8 en un d kommt zu folgender Zusammenfassung der 
und psychischen Einwirkungen des Keimdrüsenextraktes: 

1 n- tt . A. Somatische Einwirkungen, 
j u: , e } m drÜ9en fördern die Ernährung der Haut. 

3 , Sie i eei ?h U88en die Beschaffenheit der Muskulatur. 

hem ii' 11 die erknöcherung knorpeliger Skeletteile und be- 

4 , §j e i C an hierdurch zum Teil das Längenwachstum des Körpers. 

e günstigen das Wachstum des gesamten Genitalapparates. 
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5. Sie bestimmen nicht den Typus des Mannes und Weibes, sondern 
üben auf die Entwicklung der sekundären Geschlechtscharaktere 
(Haarwuchs, Kehlkopf, Brüste, Becken) lediglich einen protektiven 
Reiz aus. 

6. Sie scheiuen die Entwicklung der konträren sekundären Geschlechts¬ 
charaktere zu hemmen. 

7. Das Ovarium beeinflußt die Vorgänge der Menstruation, Gravidität 
und Laktation. 

8. Die Keimdrüsen stehen in Korrelation zu einer Reihe anderer Blut¬ 
drüsen und beeinflussen deren Funktion. 

9. Sie scheinen in engerer Beziehung zum Fettstoffwechsel zu stehen, 
scheinen aber den Phosphor- und Kalkstoffwechsel nicht wesentlich 
zu modifizieren. 

10. Sie beeinflussen wahrscheinlich die Konstitution des Blutes. 

11. Sie wirken auf das vasomotorische Nervensystem ein. 

B. Psychische Einwirkungen. 

12. Die Keimdrüsen bedingen die Entstehung des Geschlechtstriebs; 
dieser wird jedoch zum Teil auch vom Gehirn aus reguliert. 

13. Die Kastration bewirkt Veränderungen des Charakters, des Gemüts¬ 
lebens und vielleicht des Intellekts — möglicherweise Symptome 
einer leichten Intoxikationspsychose. 

14. Ein Zusammenhang zwischen Keimdrüsenfunktion und dem Auf¬ 
treten von Neurosen (Hysterie, Epilepsie) ist nicht erwiesen. 

15. Die Kastration bewirkt nicht direkt die Entstehung von Psychosen, 
sondern erhöht die Disposition zu geistigen Erkrankungen. 

Olds (267) stellt fest, daß thyreodektomierte Ratten die gleiche Wider¬ 
standskraft gegenüber einer Morphinvergiftuug aufweisen, wie normale, wenig¬ 
stens während einer Periode von 10—20 Tagen nach der Operation. Diese 
Tatsachen würden die Huntsche Reaktion als eine Reaktion für die Kon¬ 
zentration des Thyreoideasekretes in der Körperflüssigkeit in Frage stellen 
oder wenigstens begreuzeu. 

Oswald (270) prüft, ob die Spaltung de9 Jodothyreoglobulin durch 
Erepsin energischer vor sich geht, als durch Trypsin, und ob der schwer 
zerlegbare Rest des Jodothyrins durch Erepsin vollkommen zerlegt wird. 
Seine \ ersuche zeigen, daß auf alle bisher angewandten hydrolytischen 
Spaltungsarten, Kochen mit Säuren oder Alkalien, Verdauung mit Fermenten, 
Trypsin, Erepsin, Autolase, das Jod aus dem Jodthyreoglobulin abgespalten 
und in ionisierten Zustand übergeführt wird, sobald das Eiweißmolekül in 
seine tieferen Spaltprodukte zerlegt wird. Ein Teil des Moleküls ist leicht 
zerlegbar und gibt sein Jod leicht ab, ein anderer ist widerstandsfähiger 
gegen hydrolytische Agentien. Bei seiner Zerlegung in einfache Spaltkörper 
geht auch sein Jod in ionisierte Form über. Für die funktionelle Bedeutung 
des Jodthyreoglobulins scheint dieser Rest nicht besonders in Betracht zu 
kommen, da er für sich allein die charakteristischen Eigenschaften des 
Schilddriiseneiweißes gegenüber dem Stickstoffumsatz nicht besitzt. Auch 
künstliches Jodeiweiß kann in gleicher Weise durch tiefspaltende Fermente 
zeilegt werden. Es zeigen sich dabei die ähnlichen Verhältnisse, wie hei 
dem Schilddrüseneiweiß. Da die Trypsin Verdauung das Jod aus dem Jod- 
t i> j eoglobulin herauslöst, und da dabei physiologisch unwirksame Verbin- 
( ails dem vorher wirksamen Eiweiß entstehen, und da das Thyreo- 

f °r\ lin se ^ )st nach der Darmpassage seine phvsiologische Wirksamkeit 
beibehält, so nimmt Oswald an, daß das Thyreoglobulin im Dann selbst 
nicht zerlegt und abgebaut wird. 
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Ott (271) uütersucht den Einfluß der verschiedenen Drüsen mit 
innerer Sekretion auf die Glykosurie. Der Extrakt vom Infundibulum der 
Hypophyse rief in allen Fällen nach etwa 2—2% Stunden eine Glykosurie 
hervor. Diese Tatsache wurde gefunden, ganz gleich, ob man Infundibulin 
intraperitoneal oder iutramuskulär injizierte. Hinsdale fand unter 130 Fällen 
von Akromegalie in 10,8% Glykosurie und Borchardt unter 176 Fällen 
von Akromegalie in einer großen Anzahl. Die Injektion von getrocknetem 
Pankreas vermochte keine Glykosurie zu erzeugen; wahrscheinlich muß mit 
der Möglichkeit gerechnet werden, daß Cholin in dem Pankreas vorhanden 
ist, und Cholin verhindert die Adrenalin-Glykosurie. In den Versuchen des 
Verf. rief Cholin injiziert keine Glykosurie hervor. 

Parathyreoidea subkutan und intraperitoneal injiziert, bedingt Glyko¬ 
surie. Nach Entfernung der Thyreoidea erzielte Ott in einigen Fällen 
Glykosurie. Die Injektion von Infundibulin, getrocknetem Pankreas und 
Parathyreoidea war gefolgt von einer Abnahme des Zuckers. 

Die Entfernung der Nebennieren, verbunden mit Injektion von Infun¬ 
dibulin, getrocknetem Pankreas und Parathyreoidea ruft Glykosurie hervor, 
doch ist nach Nishi die Entfernung der Nebennieren mit Hyperglykämie 
verbunden. Nach Durchschneidung der Nervi splanchnici rief die Injektion 
von Infundibulin und wäßriger Aufschwemmung von Pankreas und Para- 
tuyreoid keinen Zucker im Urin hervor. Die Durchschneidung der Splanchnici 
hebt die Glykosurie auf. 


PW (274) hatte beobachtet, daß beim entnervten Dünndarm unter der 
Einwirkung des Adrenalins während des hohen Blutdrucks und in der Phase 
er Anämie des Darms eine hypotonische Erweiterung des Darms auftrat, 
unter bistieren der Pendelbewegungen. Der Angriffspunkt hierfür waren 
uaci rHl die Gefäßmuskeln. Verf. hat nun neben dem Adrenalin noch das 
uatrin, Cholin und Neurin untersucht, die ebenfalls periphere Vaso¬ 
konstriktion hervorrufen, in der Phase ihrer stärksten Gefäßwirkung den 
unn( arm hypotonisch erweitern und die Pendelbewegungen aufheben. Am 
j^iYsten erwies sich die Wirkung des Neurins, das auch in anderer Be- 
uung in seiner Gefäßwirkung dem Adrenalin ähnlich ist, dann die des 
H^jns und schließlich die des Pituitrins. Unmittelbar nach beendeter 
^ mmuag treten manchmal stärkere Bewegungserscheinungen auf. Nach 
spasrn^ • l wer( ^ en sie durch den mit dem Nachlassen des Gefäß- 

deruQ U t S 8 |y e j nste Henden stärkeren arteriellen Zufluß angeregt, ein Vorgang, 
er mst ^nden für therapeutische Zwecke nutzbar gemacht werden kann. 

die (280) referiert den gegenwärtigen Stand der Lehre über 

KeihenfolT ? lt J nnere f Sekretion. Er bespricht zunächst in historischer 
Struktur ^ ] p r 8 e * )n ^ sse der letzten Untersuchungen über die histologische 
Versuch* „^ryologie der Drüsen, insbesondere die embryologischen 
di e ^ un * en über die Hypophyse und die anatomo-pathologischeu über 
Drü se n ^ mere , n ; ^ e nmr bespricht er die Sekretionsprodukte verschiedener 
(KolloidV- e . ! sto ^°^ sc heu Merkmale und ihre chemische Beschaffenheit 
und elimi u . sw -)> etwa $* eingehender das einzige bisher exakt erforschte 

schildert r ^ 8en P ro< ^ u ^ nämlich das Adrenalin berücksichtigend. Er 

der künstH ^ ^modernen Methoden der Erforschung der Drüsenfunktionen, 
definiert*. eu 8 un 8 der Hyper- und Hypofunktion der Drüsen und 
Fernnr besn 1 * 8 /* 0 ^ischer und klinischer Hinsicht den Begriff der Dysfunktion. 
Korp erW ar}, ^ ^ 6r ^ en der Drüsen mit innerer Sekretion auf das 

<^ en S ^ au I das Nervensystem, den Kreislauf, den Stoffwechsel 
^ le ^ le a utotoxische Wirkung derselben auf Grund von Guerrini, 
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Thaou u a. Nach einer allgemeinen Charakteristik der pathologischen 
Alterationen der Drüsen und der allgemeinen Ätiologie ihrer Erkrankungen 
wird die Frage der sogenannten Korrelationen besprochen, wcdche 111 , 

Physiopathologie der Drüsen von prinzipieller Bedeutung ist. Ref. bestrebt 
sich, nachzuweisen, daß die Theorie der Synergie der Drusen und des 
vikariierenden Vertretens allzu einseitig ist, und daß sie viele khmsch beob¬ 
achtete Erscheinungen unerklärt läßt. Die Tatsache der Synergie laßt sich 
zwar nicht leugnen, doch wird manchmal die Bedeutung dieser Tatsache 
überschätzt. Neben der Synergie tritt nämlich oft deutlich auch Antagonis¬ 
mus auf, welcher bei der Beurteilung der verschiedenartigen Storungen von 
großer Wichtigkeit ist. Die Theorie des Antagonismus der Drüsen, weiche 
iu der letzten Zeit eine glänzende Bestätigung in den Untersuchungen von 
Falta fand, hat eine fruchtbare Anwendung in der Semiotik, Diagnostik 
und Therapie der dystrophischen von den Drüsen abhängigen Erkrankungen 
gefunden. Ferner beweist Verf., daß sich laut den anatomo-klimschen Unter¬ 
suchungen der letzten Jahre in der Mehrzahl der von den Drusen her¬ 
stammenden Erkrankungen nicht bloß Veränderungen einer einzigen Druse, 
sondern einer ganzen Reihe von Drüsen finden, was die Pathogenese dieser 
Krankheiten in einem wesentlich neuen Lichte stellt. Irn Zusammen ang 
mit der Erscheinung der Korrelation scheint auch die Häufigkeit der Kom¬ 
bination zweier und mehrerer Krankheitskomplexe bei einem und emse ei * 
Individuum zu sein (z. B. Kombination der Akromegalie mit Myxödem, der 
Akromegalie mit Basedow, des Basedows mit Addison usw.), was seine 
große Bedeutung auch für die Therapie hat, indem wir in a . ? 

eine kombinierte Opotherapie anwenden müssen. Zum Schluß espric 
noch Verf. die klinischen Ergebnisse, eine jede einzelne Drüse betretteuci. 

{Sterlwg-) 

Pechkrane (281) beschreibt einen Fall von sogenannter „insuffisance 
pluriglandulaire“. Der 50 jährige Mann erkrankte vor zirka vier Ja ren mi 
Symptomen der allgemeinen Schwäche, Apathie und Parästhesien der au , 
zu welcher sich nach kurzer Zeit ausgedehnte Ödeme des Gesich s, 
Rumpfes, der Extremitäten und Transsudate der serösen Höhlen ^i nzu 8? se 
haben. Während einer Nacht sind ihm fast sämtliche Haare.aus dem tfarte 
herausgefallen. Nach sechs bis acht Wochen Besserung der Ödeme, bessere 
Haarwuchs am Bart. Seit fünf Monaten, wieder eine allgemeine bchwac i ? 
Parästhesien der Haut, Kopfschmerzen, Ödeme ohne Eiweiß im Harn, er , 
beschwerden und Hydrämie. Die objektive Untersuchung erweist fas a 
solutes Fehlen der Behaarung an den Unterschenkeln, spärlichen Haarwuc 
an der Symphyse, dem Bart, den Augenbrauen und den Achselhöh eil, w 
früher üppige Behaarung gewesen war. Die Haut der betreffenden ^ e e 
ist verdickt und beim Kneifen schmerzhaft. Die Nägel sind patho °gj s 
weich, beim Einwachsen nach der dorsaleu Fläche gekrümmt und er ^ e l s 
weiße und intensiv rote Streifen. Die Nägel an den Zehen sind au _ 
dem ungewöhnlich morsch. Die Blutuntersuchung zeigt eine gesteige ^ 
Gerinnbarkeit, Leukopenie, Anirozytose. Urin ohne pathologische 
teile. Die Magenuntersuchung: erweist das Fehlen des Magensaftes. 


in uen rjxiremitateu, Jvoptsciimerzen olme Jürorecnen. oeit a /2 ~ r . 

der Potenz und der Libido. Der Fall stellt eine vollständige klmiscn 
Analogie mit dem von Claude und Gougerot beschriebenen Fall, in we c 
rieh bei der Autopsie Alterationen der verschiedenen Drüsen mit inue 
Sekretion fanden (Hypophyse, Thyreoidea, Testes usw.h (Stet uw* 


Digitized fr, 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Physiologie des Stoffwechsels. 


141 


Die Rachenhypophyse ist nach den Untersuchungen von Pende (283) 
eine beim Menschen beständig vorhandene, hei Tieren oft fehlende Drüse. 
Ihre Struktur ist mit jener des Epithellappens der Hirnhypophyse nicht 
identisch, zeigt aber einige Analogien. Die physiopathologische Bedeutung 
im Vergleich mit der Hirnhypophyse ist aber noch unklar, und es ist noch 
nicht zu entscheiden, ob beide Drüsen physiologisch identisch sind und sich 
gegenseitig ersetzen können. ( Bendix ,) 

Perrin und Jeandelize (285) stellen fest, daß Kaninchen, welche 
thyreoidektoiuiert sind, eine geringere Widerstandskraft gegenüber der Ver¬ 
giftung mittels Kalomel besitzen. 

Pick und Pineles (286) haben an myxödematösen Ziegen Fütterungs- 
renuche mit Schweineschilddrüsen und Thyreoglobulin angestellt und dadurch 
die Ausfallserscheinungen prompt aufheben können. Auch die Verabreichung 
.sekundärer“ Albumosen, die nach zweitägiger Pepsinsalzsäureverdauung 
der Schilddrüsen gewonnen wurden, vermochte ebenfalls die Krankheits¬ 
erscheinungen zu bessern, aber weniger befriedigend als Schweineschilddrüsen 
und Thyreoglobulin. Hingegen erwies sich die Fütterung mit Jodothyrin, 
Bit -primären“, bei zweitägiger Pepsinsalzsäureverdauung gewonnenen 
albumosen, sowie mit Produkten langdauernder Pepsin- und Trypsinverdauung 
rollig wirkungslos. Es scheint also das Jodothyrin nicht die einzige wirk¬ 
same oder eine der wirksamen Substanzen der Schilddrüse zu sein. Die 
nnahme erscheine berechtigt, daß die wirksame Substanz der Schilddrüse 
uucli Eingriffe zerstört wird, die mit einer intensiveren Spaltung des Schild- 
ruseneiweißes (Säurespaltung, Pepsin- und Trypsinspaltung) einhergehen, 
vie Sle aac h bei der Darstellung des Jodothyrins in Betracht kommen. 

( Bendix .) 

<1 und Jeandelize (299) entfernen Kaninchen das Vas deferens 

n konstatieren, daß das Wachstum und die Entwicklung der äußeren 
eni apparäte nach Entfernung der Vasa deferentia keine Störung gegen- 
Dber den Konfrontieren aufweisen. 

schw 11 6r ¥ m ^ aminerun 8 sre flex bei den Fröschen, der sich durch ein An- 
r . * 6D i ^ aumens chwielen und durch eine stärkere Entwicklung der 
\ l&t - ur c h ara kterisiert, tritt nur während der Brunstzeit auf. 
Berufe • i Ze '^ Dun ’ dieser Umklammerungsreflex jederzeit hervor¬ 
such a n i! kann, wenn man einen Frosch dekapitiert. Dann tritt er 
Hamm« W a ” der Brunstzeit auf. Es geht daraus hervor, daß der Um- 
eoter ( j rUD £ smec * la “ smus des Froschmännchens außerhalb der Brunstzeit 
fj r errschaft einer Hemmung steht, und daß die Grundbedingung 
Hemmun u t 3tande ^ oinmen der natürlichen Brunst auf Herabsetzung dieses 
Floren Kastraten geht dieser Umklammerungsreflex 

frunstmerk * ad8 ° ®* n innerer Zusammenhang des funktionellen 

das von r pi e ma eS un<b der Keimdrüsen. Durch Injektion von Hodenmaterial, 
kastrierten - "! ar ' die e ' neu ausgesprochenen Reflex zeigten, konnte bei 
w «rden w'h r ° 8 ^ ien ^ er 12 bis 24 Stunden wieder erweckt 

8teio e ru np j r ^ aa l keinem anderen Gebiet eine Veränderung oder 
bei impotent^ i ?^ 6| l ©“trat. Auch die Injektion von Hodensubstanz 

auch konnte V p°^ en e * Den Umklammerungsreflex hervor. Schließlich 

Qöd Impotent • ^ Urc ^ ^ n j e kti° n von Zentrainervensubstanz bei Kastraten 
!u bstanz von G1I ? en Umklammerungsreflex hervorrufen, wenn diese Nerven- 
*ar diese Wi V ns ^ en Männchen stammte. Besonders deutlich ausgesprochen 
P r °ximalen }/ weDn ^ie Substanz aus der Gegend des Mittelhirns und 

er kastriert^ e8 T S ^ amm ^ e ‘ Schließlich hat Steinach noch hei Ratten, 
e » Iransplantation von Hoden auf Muskulatur vorgenommen, 
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2s 

entwickelt und cerhalten eich w>« 

”St “ihre“ 

ausgewachsen, Libido und Potentia coenndi et ejaculandl sind tum nc „ 

rl"rich.& 5s4)"tuer 8 t die.Bedeutung der 
T Ridi 0 sehen Zellen für die innere Sekretion der Keimdrüsen. . 

ZS*! '"ganzen^ SSJSfT 

des® generLeu Anteiles der Hoden mittels Rön.genstrahlen Wtd» 

Zellen des interstitiellen Gewebes unverändert, und ,nf °^ de ”® q 

wie Tandler und Gross gezeigt haben, daß die sekundäre M[en 

Charaktere bei Zerstörung der generativen n . e ' e ,, zunächst Spezies¬ 
bleiben. Die sekundären Geschlechtscharaktere sind wohl zunächst bpez 

Charaktere gewesen, also Eigenschaften, welche für 

ja vielleicht 0 für eine Ordnung der Vertebraten Charakter süsch waren, 
daß sie primär mit der Gemtalsphare im Zusammenhang ® * d 

später sind sie unter den Einfluß dieser Sphäre gekommen. Kamdraae u 
Hypophyse stehen in einem antagonistischen \ erlhaltms ^ ' der 

Hypophysentätigkeit bedingt das Knochenwachstum. < Tnfoleedessen 
Keimdrüsenfunktion läßt die Epiphysenfugen verknöchern. I Jg 
findet man bei frühzeitigem Eintritt der Keimdnisenfunkt.oni ein Aufh^ 
des Längenwachstums, ein Erhaltenbleiben des infantilen yp> ist 

die unteren Extremitäten kürzer sind, während der Oberkörper lag 
Die Frühreife der Südländer und ihre geringe Körpergröße stehe e ^ 
ursächlichen Zusammenhang, ebenso wie die Spätrei e ei J en itann, 

ihr besonderes Längenwachstum. Daß der Kastrat anger w j r( ]' 

verdankt er dem Ausfall der frühzeitige!! Reife, daß er a ei L v ischen 

verdankt er wohl der Hypophyse. Es bestehen auch Bezie UD § 
der Thymus und den Keimdrüsen. So ist festgestellt worden von , pn 
und von Kyrie, daß beim Status thymico-lymphaticus die Geso e 
ähnlich verändert sind, wie bei den Eunuchoiden. . , atonzen 

Die Untersuchungen von Tandler und Gross (335) bei den Skop^ 
ergeben ähnliche Veränderungen, wie bei den Kastraten. R 
zwei verschiedene Typen, einmal einen Typus mit erheblichei ro nde 

des ganzen Skeletts, also der Körpergröße, und zweitens eine „Körners, 
Entwicklung von Fettansammlung au charakteristischen Stellen e e j ne 
wie man sie auch bei den Kastraten beobachtet. Ferner n en g j e 
deutliche Vergrößerung der Sella turcica. Auch das Genuva guro . , w j e 
bei den Skopzen wieder, ferner die Veränderungen der Hau , a 
bei den Kastraten: Schließlich das Offenbleiben der Epiphysenfuge ^ 
über die normale Zeit hinaus. Die Glandula thyreoidea war in ^ 

ihnen untersuchten Fällen auffallend klein, eine Y ergrößerung e d j e 

drüse haben sie bei keinem Skopzen gesehen. Sie betonen terner» ^ 

Libido auch bei jenen Individuen, denen Penis und Testikel e > 
völlig erloschen war. . klinische 

Tandler und Gross (336) geben in dieser Arbeit einei genaue unter 
Beschreibung des Symptomenkomplexes der Eunuchoiden, die bis j 
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den yerschiedensten Namen beschrieben wurden. Sie unterscheiden einen 
eunuchoiden flochwuchs und einen eunuchoiden Fettwuchs. Beide Formen 
haben große Ähnlichkeit mit denen, welche man hei Kastraten und bei den 
Skopzen findet. Die äußeren und inneren Genitalien sind hypo- oder 
apiastisch, die sekundären Geschlechtscharaktere fehlen, die Epiphysenfugen 
sind über die normale Dauer offen; es kommt auch zu einem Erhaltenbleiben 
der Thymus, während bei den Eunuchoiden im Röntgenbilde die Hypophyse 
nicht vergrößert gefunden wurde. Die abnorme Fettansammlung setzt sich 
an bestimmten Stellen fest, an den Mammae, an den Hüften und an den 
Nates. Es besteht eine enge Korrelation zwischen Hypophyse und Genitale; 
der Fettwuchs bei den Eunuchoiden steht in Beziehung zur Hypophyse, 
doch ist die Erklärung dieser Fettsucht nicht sehr einfach. Auch eine enge 
Beziehung zwischen Thymus und Keimdrüse ist vorhanden, und die neuen 
Untersuchungen von Kyrie und Hermann bei dem Status thymico- 
lymphaticus bestätigen, daß eine genitale Hypoplasie vorkommt. 

Die Reid-Huntsche Reaktion besteht darin, daß durch Verfütterung 
von Thyreoideasubstanz der Warmblüterorganismus eine Veränderung der 
giftzerstörenden Funktionen erhält. Diese Veränderung macht sich am 
deutlichsten gegen Morphin und Azetonitril bei den weißen Mäusen 
bemerkbar. Bei der Azetonitrilvergiftung der mit Schilddrüsensubstanz 
gefütterten weißen Mäuse zeigt sich ein erschwerter Abhau, so daß die CH S - 
rruppe langsamer abgespalten wird und dadurch die Blausäurekomponente 
langsamer freigemacht wird. Die Tiere überstehen die normalerweise tödliche 
Azetonitrildose. Die Azetonitrilreaktion erweist sich für den biologischen 
* ach weis geringer Thyreoideamengen ganz besonders brauchbar. Mittels 
jeser Methode hat Trendelenburg (340) nachzuweisen gesucht, ob toxische 
‘ j* e *. m Blute thyreoidektomierter Tiere kreisen, und er konnte Substanzen 
Nachweisen, die die gleiche Reaktion geben, wie sonst nur die Schilddrüse 
nn | Blut Basedow-Kranker. Die Reaktion dürfte demnach durch 
normalerweise in der Schilddrüse aufgespeicherte und vermutlich unter 
g^ic zeitiger Jodierung an ein Sekret gebundene toxische Produkte bedingt 
N ln . . Produkte stammen aus dem Zellstoffwechsel des Organismus. Der 
ac weis derselben ist demnach eine Stütze der Hypothese von der ent¬ 
senden Funktion der Schilddrüse. 

sät 7 kommt hei seinen Untersuchungen zu folgenden Schluß- 


Häm i v 16 e ' n ^ ac ^ e Kolloidstruma führt zu keinen Abnormitäten des 
zvten\°l ln ^ a * te8 ( l es Blutes, noch auch der Erytrozyten- und Leuko- 
za und der Verhältniszahlen der einzelnen Leukozytenformen. 

Zeit in d^ UrC •^ arre * c ^ mn £ TOn Schilddrüsenpräparaten läßt sich in kurzer 
ln der Mh T, 1 ^ 60 Fällen eine Vermehrung der Lymphozyten hervorrufen. 
zahl de Tu ^ er er folgt gleichzeitig eine Verminderung der Gesamt- 
i ry U f^ en . au ^ Kosten der polymorphkernigen Neutrophilen, 
zjtose ö j 'y Basedowsche Krankheit charakteristische Lympho- 

eine Yprm ,^ eu k°P e nie ist als eine Reaktion der blutbildenden Organe auf 
Waltet ” e ^ re B° n seitens der Schilddrüse zu betrachten, 
thjreoidekt ’ ^ ^ * n e * ner vorhergehenden Arbeit gezeigt, daß bei 
^generier ° mi ? r * e / 1 ^kren geschädigte Nerven sich langsamer wieder 
trat eine fast ,, „ picht thyreoidektomierten Tieren. In manchen Fällen 
Arbeit nnt vo “® n< Bge Hemmung der Regeneration auf. In seiner jetzigen 
Jod , er8B ®ht der Verf., ob das Baumann sehe Jodothyrin, ferner das 
Tieren bes M “JPophysenextrakt die Regeneration bei thyreoidektomierten 
c eu °igt. Er findet, daß das Baumann sehe Jodothyrin zweifellos 
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eine spezifische Wirkung ausübt, daß dieselbe aber deutlich hinter der des 
Schilddrüsensekretes zurücksteht; zweitens, daß auch Jod bei Athyreoidismus 
wirksam ist, aber nur in relativ sehr großen Dosen und drittens, daß die 
Hypophysis cerebri eine Substanz enthält, die wahrscheinlich qualitativ dem 
Thyreoidin gleicht, aber es an Wirksamkeit uicht unwesentlich übertrifft. 

Er ist der Ansicht, daß der Ausfall der Schilddrüse rein nutritive 
Störungen hervorruft, und daß diese Störungen sich im Nervensystem vor¬ 
nehmlich an den zentralen Nervenzellen ausdrückt. Ihre Funktion ist sicher 
schwer geschädigt, da die Regeneration der Achsenzylinder hauptsächlich 
von ihnen abhängig ist. Aber auch die übrigen Nervenelemente sind mit 
beteiligt, da eine verlangsamte Funktion der Schwannschen Zellen, die an 
dem Degenerationsprozeß der Nervenfasern und wahrscheinlich auch an der 
Bildung der neuen Markscheiden beteiligt sind, festgestellt werden kann. 

Walter (351) hat den Einfluß der Schilddrüse auf die Regeneration 
der Extremitäten von Triton cristatus untersucht und kommt dabei zu 
folgenden Ergebnissen: 

1. Totale Thyreoidektomie bedingt bei Triton cristatus ganz ähnlich 
wie bei höheren Wirbeltieren eine langsam (drei bis zwölf Monate) zu Tode 
führende Cachexia thyreopriva mit myxödematösen Symptomen. 

2. Bei total thyreoidektomierten Tieren tritt die Regeneration der Extre¬ 
mitäten sehr verspätet auf und verläuft viel langsamer als bei normalen Tieren. 

3. Es tritt eine typische Regenerationsanomalie auf, indem die Zehen 
nicht endständig aus der Beinknospe hervorwachsen, sondern sich aus einer 
der Knospe dorsal aufliegenden und mit ihr verwachsenen Kappe differenzieren, 
um dann allmählich sich von der Unterlage zu lösen und in die Spreiz¬ 
stellung überzugehen. 

4. Auch sonst treten bei thyreoidektomierten Tritonen vielfach 
Hemmungsbildungen auf in Form von Oligo- und Syudaktylie. 

5. Das nach Verlust der Schilddrüse entstandene Regenerat ist immer 
bedeutend kleiner als das entsprechende normaler Tiere. 

6. Bleibt ein Schilddrüsenrest zurück, so fallen die Regenerations¬ 
störungen mehr oder weniger entsprechend der Größe des Drüsenrestes aus. 

7. Die Regenerationsstöruugen sind nicht Folge einer allgemeinen 
Ernährungsstörung, sondern nur durch die Hemmung der Nervenregeneration 
zu erklären, die durch das Fehlen des Schilddrüsensekretes bedingt ist. 

8. Nach totaler Thyreoidektomie tritt bei Triton cristatus eine 
vikariierende Hyperthrophie des postbranchialen Körpers ein. (Autoreferat.) 

An 102 Leichen wiegt Wideröe (357) die Drüsen mit innerer Sekretion, 
um festzustellen, ob sich aus den Gewichtsverhältnissen auch eine Rezi¬ 
prozität der Organe mit innerer Sekretion finden läßt. Nach Ansicht des 
Verf. geben die Zahlen keinen Aufschluß über eine funktionelle Wechsel¬ 
wirkung zwischen der Nebenniere, der Schilddrüse und dem Pankreas. Da¬ 
gegen sind die Zahlen wichtig in Hinsicht auf das Gewicht der einzelnen 
Drüsen, vornehmlich in den verschiedenen Lebensaltern. Es zeigt sich, daß 
die Nebenniere im jungen Alter relativ groß ist, daß sie bis zum vierten 
Dezennium an Gewicht relativ sinkt, um im Greisenalter wieder zu steigen. 
Das Sinken des Gewichtes der Nebenniere in den ersten Monaten ist sehr 
ausgesprochen: das Gewicht der Schilddrüse unterliegt keinen oder wenig 
c larakteristischen Schwankungen, es scheint jedoch mit dem Alter konti¬ 
nuierlich zu wachsen. In bezug auf das Pankreas sind die Gewichts- 
vanationen noch weniger hervortretend. Die größten Zahlenwerte finden 

S |V. l43ei mittleren Alter, wo die vitalen Funktionen im allgemeinen am 
stärksten sind. 
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WiODfiT (358) ist der Ansicht, daß bei der Epithelkörperchenentfernung 
die Tetanie durch im Blute kreisende Giftstoffe erzeugt wird; er will das 
dadurch beweisen, daß er Serum von Tieren, denen die Parathyreoidea 
entfernt ist und die Tetanie bekommen haben, anderen, ebenso operierten 
Tieren einspritzte. Nun beobachtete er, daß bei diesen die Tetanie¬ 
erscheinungen schwanden. Er nimmt an, daß im Serum dieser Tetanie- 
kranken sich ein Antitoxin gegen die Giftstoffe bilde, und daß dieses Anti¬ 
toxin auch in geringerem Maße in dem normalen Serum sich vorfinde. Er 
will das so deuten, daß da, wo das Sekret der Epithelkörperchen nicht aus¬ 
reicht zur Bindung der im Blute kreisenden Gifte, diese Antikörper den 
Rest neutralisieren. Ist diese Antikörperbildung im Normalen schon sehr 
groß, so geschieht es, daß Epithelkörperchenentfernung keine Tetanie erzeugt. 
Die Dauerheilung, die er mittels dieses Serums bei Tetanie erhält, erklärt er 
in der Weise, daß das Antitoxin dazu bestimmt ist, die Tiere in der ersten 
kritischen Zeit, in der die Epithelkörperchenfunktion vollkommen ausgefallen 
ist, am Leben zu erhalten, bis die eigenfe Antitoxinbildung imstande ist, die 
im Blute kreisenden Giftstoffe abzusättigen. 


Lipoide. 

Bolle (45) bestimmt den Lezithingehalt des Knochenmarks von Menschen 
und Haustieren und kommt zu folgenden Resultaten: 

1. Die Bildung des Knochenmarks beginnt bei Schweiueföten etwa 
^ Monat, bei Rinderföten im 7. Monat. Vor dieser Zeit ist die 
tr krL re ’. cbb ? b mit Knochenbälkcben durchsetzt, zwischen denen eine 
ro ic e Flüssigkeit sich findet, aber kein flüssiges oder festes Mark. 

I R - , j, 8 . Knochenmark der Schweineföten im Alter über 4 Monate und 
r 1 ■ ur i ten über 6 Monate, sowie das der jungen Tiere zeigt dunkel- 
weichlicho Beschaffenheit. Mit zunehmendem Alter tritt Fett an Stelle 
I0 , eU rs“ ^körperchen, das Mark wird gelb und fest, 
y , k u M .^Üdn ist ein ständiger Bestandteil des Knochenmarkfettes; 

4 n am T . allgemeinen niedrigere Werte als Glikin. 
ah. M • 61 Kozithingehalt im Knochenmark nimmt bei zunehmendem Alter 
fliusicht" 16 * ersuc he bestätigten also die Resultate Glikins in dieser 


Koochfi r ^ onn * ;e be l Paralytikern einen Schwund des Lezithins aus dem 
Aimlv so 0 "},*- reS P' Vera nnung desselben an Lezithin feststellen. Diese 
J D rf Resultate, die Glikin und Peritz gefunden haben, 

»ber dlnT aa j (81) haben wiederum neue Versuche angestellt 

Sie Jjjij , ln aes Lezithins auf den Stoff- und Gaswechsel des Säuglings, 
"ad finden 61 v^ 36 / 1 . ^ er ® uc ken an Stelle des Eierlezithins Biozithin verwandt 
der Assimil j er » wie ^ er ' ^aß der g ünst >g e Einfluß des Lezithins bei 
bei den „• A ■° n , s ..^. uu< ^ P deutlich hervortritt, und zwar am stärksten 
Perioden inöTT r^^gen Kindern. Da die Nährstoffmengen in beiden 
spezifische st ^ eu g gleichgehalten wurden, kann es sich nur um eine 

handeln. D' lr \f Un ^ . Biozithins resp. des darin enthaltenen Lezithins 

wenige Proz^t * n ^ enen ^as Mittel zugeführt wurde, die stets mir 

als Nahnimrom^ i r 8 esamtea Nahrung betrugen, sind zu gering, als daß es 
PränlLi 1 j , wesen tliche Wirkung ausüben konnte, 
ein, die Ehrli h (120) gehen auf die Reduktionskraft der Gewebe 

hlaus nachzuw 0, aa < * er 8tar ^ eren un( l schwächeren Reduktion des Methylen- 
^sättigte n pL 618 ^ esi ! c ^t ^at. ®ie haben untersucht, inwieweit die uu- 
der xf ere . 08 Phatide imstande sind, das Methylenblau zu reduzieren. Aus 
Ja hre 9 b * ^ 816 un 8 es ätldgte Phosphatide isoliert, welche alle das 
1 Neurologie u. Psychiatrie i 9 io. 10 
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Gemeinsame haben, daß sie Stickstoff- und phosphorhaltige Körper sind von 
stark ungesättigtem Charakter. Von diesen Phosphatiden ist eines darunter,, 
welches sehr stark Methylenblau reduzierte. Im Gehirn fanden sie, daß das 
Kephalin als ungesättigte Substanz das Methylenblau am stärksten von den 
Phosphatiden des Gehirns reduzierte. Die Reduktion des Methylenblaus 
hängt wohl mit dem ungesättigten Bau der fetten Seitenketten in den 
Phosphatiden zusammen, aber ein spezifischer Aufbau des übrigen Moleküls 
zum energischen Zustandekommen der Wirkungen ist ebenfalls notwendig. 
Die Verf. sind nun der Ansicht, daß die ungesättigten Phosphatide in den 
verschiedenen Organen Sauerstoffüberträger sind und als Intermediärkörper 
für die Gewebsatmung dienen. Sie glauben, daß der Mechanismus dieser 
Überträger derartig ist, und daß die lipoidlöslichen Farbstoffe mit diesen 
ungesättigten Phosphatiden bei Gegenwart von Wasser ein System bilden, 
bei dem das Wasser in der Weise zerlegt wird, daß die beiden Wasserstoffe 
für die Reduktion des Farbstoffes verwendet werden, der Sauerstoff aber 
vorläufig an der doppelten Bindung des Phosphatids befestigt ist und dann 
wieder durch eine zu oxydierende Substanz mit oder ohne Hilfe eines 
Enzyms verbraucht wird. Dabei soll das Phosphatid regeneriert werden. 
Um eine Vorstellung von den Gedankengängen der Verf. zu geben, soll hier 
ihre Zusammenfassung folgen: 

In den Geweben existieren Substanzen ungesättigter Art, die sie als 
Phosphatide erkannt haben, welche bei einem bestimmten Aufbau ihres 
Moleküls in der Lage sind, an ihrer doppelten Bindung molekularen Sauer¬ 
stoff anzulagern. Durch diese Anlagerung wird sowohl die doppelte Bindung 
des Sauerstoffs, als auch der Kohlenstoffkette gelöst. Dadurch entsteht eine 
Lockerung der Sauerstoffatome, und die Substanz neigt in der Weise zum 
Zerfall, daß nunmehr aktivierter Sauerstoff von einer oxydablen Substanz 
dieser Verbindung entnommen werden kann. Und zwar müssen beide Sauer¬ 
stoffatome der Verbindung entnommen werden, damit sie sich regeneriert 
und wieder in der Lage ist, molekularen Sauerstoff in fortwährendem Wechsel¬ 
spiel anzulagern. 

Wie die Oxydation, so läßt sich auch die Reduktion in den Geweben 
leicht durch die Gegenwart und Mitwirkung dieser Substanzen erklären, un¬ 
beschadet der Vorstellungen, die Heffter aufgestellt hat, daß die Sulfhydryl- 
(SH-)Gruppe der Eiweißkörper eine reduzierende Funktion hat, da beide 
Bestandteile des Protoplasmas konkurrierende Funktionen haben können. 
Die Ubiquität der Sulfhydryl-(SH-)Gruppe in allen Eiweißkörpern mit Aus¬ 
nahme des Elastins kann aber nicht erklären, warum einzelne Gewebe 
stärker und einzelne fast gar nicht reduzierend wirken. 

Die Vorstellung der Verf. geht dahin, daß die ungesättigten Phospha¬ 
tide am Ort der doppelten Bindung Hydratwasser anlagern und die zu 
reduzierende Substanz lösend in sich aufnehmen. 

Tatsächlich sind auch die reduzierbaren Farbstoffe und die reduzier¬ 
baren Substanzen in Phosphatiden löslich. 

Bei der Reduktion verliert die Hydratverbindung ihren Wasserstoff^ 
es regeneriert sich vorerst das Superoxyd, welches ganz gleich konstituiert 
ist wie das Superoxyd, das durch Anlagerung des molekularen Sauerstoffes 
an der doppelten Bindung entsteht, und dieses Superoxyd gibt wieder Sauer¬ 
stoff ab und regeneriert sich wieder zum ursprünglichen Phosphatid. 

Daher nennen die Verf. diese, den Sauerstoffwechsel und die redu¬ 
zierende Funktion der Gewebe vermittelnde Substanz, welche gar keine 
enzymatische Funktion hat und doch die Reaktion wie eine Oxydase durch- 
u irt, einen Intermediärkörper und schlagen für diese Anschauung über die 
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Gewebeatimmg und Reduktion den Namen' vor: Theorie der Gewebeatmung 
durch lntermediärkörper. 

Guillain und Laroche (140) können feststellen, daß das fein zerriebene 
Gehirn des Menschen oder des Meerschweinchens, das in Kontakt mit 
Tuberkulin gebracht wird, während 16— 24 Stunden im Eisschrank das 
Tuberkulin fixiert und es sehr festhält, trotz Zentrifugieren und mehrfachem 
Waschen mit sterilisiertem künstlichem Serum. Dieses mit Tuberkuliu be¬ 
ladene Gehirn wirkt außerordentlich toxisch, wenn es interkraniell injiziert 
wird. Das Gehirn bindet aber nicht nur Tuberkulin, sondern aktiviert auch 
seine toxische Kraft. Während 0,2 g von Tuberkulin ein Tier nicht einmal 
krank machte, führt diese Menge eines tuberkulinisierten Gehirns schnell zum 
Tode. Die Nervensubstanz zerstört im Reagenzglas sehr energisch die 
Tuberkelbazillen. Die Versuche der beiden Forscher erklären, warum in 
manchen Fällen der Verlauf der Meningitis tuberculosa so stürmisch ist und 
so schnell der Tod eintritt, und warum so selten Tuberkelbazillen in dem 
Gehirn gefunden werden. 

Die Untersuchungen Höber’s (156) über den Einfluß einiger organischer 
Alkalisalze auf Muskeln, Blutkörperchen, Eiweiß und Lezithin geben folgende 
Resultate: 

1. Es wird von neuem, diesmal durch das Studium des Einflusses 
organischer Anionen, gezeigt, daß physiologische Neutralsalzwirkungen, 
speziell Wirkungen der Neutralsalze auf Kolloidsysteme zueinander parallele 
Vorgänge sind; die Fällung organischer Kolloide wird von den Anionen in 
der Reihenfolge Tartrat > Sulfat > Formiat, Acetat, Propionat, Butyrat, 
alenanat Chlorid Jodid begünstigt, in ungefähr der gleichen Reihen- 
olge werden die Muskelerregbarkeit und der Ruhestrom von Muskeln be¬ 
einflußt. Die Wirkungen sind reversibel. 

. Zieht man zum Vergleich der Wirkungen auch noch die Natrium- 
,. Lithiumsalze der Benzoesäure und Salizylsäure heran, so zeigt sich, daß 
ier von einem Parallelismus in der Stärke der Wirkung auf die genannten 
U t me ^ r d ' e Rede sein kann. Jedoch zeigt sich auch, daß zum 

^n erschied von der physiologischen Wirkung der aliphatischen Anionen die 
aromatischen Anionen mehr oder weniger irreversibel ist, was auf kom- 
P wertere Einflüsse dieser Ionen hindeutet. 

in d k . s *°k wahrscheinlich machen, daß die genannte Inkongruenz 
en physiologischen und physikochemischen Wirkungen der Salizylate und 
Wirkung h° D "hrt. ^ n ^ er P os ^ on me hrerer Vorgänge bei der physiologischen 

auf d* der organischen Anionen, inklusive der aromatischen 

a ”i? ly8e ’ § e ht, soweit darüber bisher geurteilt werden kann, un- 

5 *®? Ein fluß auf die Kolloidsysteme parallel, 
üeeeni K j re * a ^ ve hämolytische Wirksamkeit der verschiedenen Salze ist 

6 e Di^ en ®hitkörperchen verschiedener Tierarten die gleiche. 

Muskeln ' ty ^ ) ' sc ^ en Hämolytika, wie Saponin, Solanin u. a., erzeugen bei 
snre/>iin normal gerichteten, irreversiblen Ruhestrom und setzen ent- 
dle Erregbarkeit herab. 

welche (164) _ beschäftigt sich mit den Lipoiden der Thyreoidea, 

der 'pj, v _ e ^. e,3e * n Äther und teils in Azeton löslich sind. Er findet in 
and A.bm ^ ^ 6S Hammels ovo Lipoid, welches Tachykardie, Konvulsionen 
and den hervorruft, und bei wiederholter Darreichung Kachexie 

welches ■ 4 Außerdem findet er in der Thyreoidea ein anderes Lipoid, 

die Lipoid* ^ e *° n löslich ist und Exophthalmus bedingt. Man muß 
r e der Thyreoidea in der Weise isolieren, daß man zuerst das 

10 * 
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ätherlösliche und dann das azetonlösliche gewinnt. Im anderen Falle 
bekommt man Gemische, und infolgedessen überdecken sich die physiologischen 
Wirkungen. Der Verf. will den Exophthalmus, welcher die Affektionen der 
Thyreoidea begleitet, nun so erklären, daß durch eine Unfähigkeit der 
Thyreoidea, das den Exophthalmus hervorrufende Lipoid zu binden, der Exoph¬ 
thalmus bedingt wird oder durch eine zu große Produktion dieser Lipoide 
durch den Organismus. 

Koch (178) hat aus dem Gehirn eine schwefelhaltige Substanz dar¬ 
gestellt, welche er als Sulfatid bezeichnet, und die in ihrer Zusammensetzung 
ein Phosphatid-Zerebrosid-Sulfatid-Verbindung sein soll mit der folgenden 
Formel: O 

I] 

Phosphatid —0—S—O— Zerebrosid. 

6 

Über die Natur des Phosphatids ist eine Entscheidung noch nicht 
möglich. Ob es sich bei dem Zerebrosid um ein mit Zerebron verwandtes 
Zerebrosid handelt, bedarf noch der weiteren Untersuchungen. Das Zere¬ 
brosid ist mit der Schwefelsäure in esterartiger Verbindung. Es findet sich 
dieser Körper vornehmlich in den markhaltigen Fasern. Er stellt ein weiß¬ 
gelbliches Pulver dar, das sich aus heißem Pyridin in abgerundeten, gleich¬ 
mäßig kristallisierten körnigen Massen abscheidet, in kaltem Alkohol unlöslich, 
in heißem wenig löslich und in Aether unlöslich ist. Mit Wasser benetzt, 
gibt es sehr rasch eine permanente Emulsion. 

L&pidus (190) sieht zu, wie die tierischen Diastasen bei Gegenwart 
von Lipoiden sich verhalten. 

Er untersucht Ptyalin, Pankreasdiastase, Darmdiastase und Serum- 
diastase. Das Ptyalin erfährt durch Lezithin unter Umständen eine stark¬ 
hemmende Wirkung. Diese Hemmung ist bei Zimmertemperatur viel größer, 
iils bei Körpertemperatur. Der zur Lösung verwandte Methylalkohol ist 
für die Hemmung nicht verantwortlich zu machen. Auch die Pankreas¬ 
diastase wird durch Lezithin gehemmt. Hier tritt aber auch eine nicht 
unerhebliche Hemmung bei Körpertemperatur auf, die nicht sehr viel hinter 
derjenigen bei Zimmertemperatur zurücksteht. Es kommt dem Methylalkohol, 
wenigstens bei Zimmertemperatur, eine unzweifelhaft fördernde Wirkung zu. 
ln gleicher Weise verhält sich Darmsaftdiastase, nur wird diese Hemmung 
durch den Methylalkohol verdeckt, weil der Methylalkohol stark aktivierend 
wirkt. Bei Zimmertemperatur erfährt auch die Serumdiastase eine ähnlich 
hemmende Wirkung durch das Lezithin, wie das Ptyalin und die Pankreas¬ 
diastase. Nur der Methylalkohol scheint eine befördernde Wirkung auszu¬ 
üben. Bei Körpertemperatur sind die Verhältnisse bei weitem komplizierter; 
bald kommt es zu einer Hemmung, bald zu einer befördernden Wirkung. 
Schüttelt man das Serum mit Äther aus, so erhält man durch Zusatz von 
Lezithin eine ausgesprochene aktivierende Wirkung, und zwar von der Größe, 
daß die ursprünglichen Werte der Diastasewirkung wieder erreicht werden. 
. euMdumserum verhält sich anders als Binderserum. Im Gegensatz zu 
Kinderserum war die Diastasewirkung des Menschenserums nur sehr gering, 
as Lezithin hat überall eine relativ starke befördernde Wirkung ausgeübt. 
ie Untersuchung von Syphilisserum ergibt, daß Syphilisserum reicher an 
lJmstase ist, als gewöhnliches Serum. Bei Zusatz von Lezithin wurde eine 
•leutlieh aktivierende Wirkung beobachtet, ähnlich wie bei den normalen Sera. 

Linnert (2 06) fand trotz der scheinbaren Gleichheit in den Prozent- 
za en ( < s Azetonextraktes von Rinde und Mark eine auffallende Differenz 
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in ihrer Zusammensetzung. Der Azetonexttakt der weißen Substanz besteht 
zum größten Teil aas Cholesterin; die Rinde aber ist an Cholesterin arm 
und ihr Azetonextrakt enhält vorwiegend ein Phospbatid. Die von Petrol¬ 
äther angenommenen ungesättigten Phosphatide aus der Rinde verhalten 
sich zu denen der weißen Substanz annähernd wie 2:3; umgekehrt ist die 
Rinde reicher au gesättigten Lipoiden als das Mark. {Bendix.) 

Manw&ring (216) berichtet darüber, daß er das von Sachs und Kyes 
hergestellte Kobralezithid weiter gereinigt habe und feststellen konnte, daß 
dieses gereinigte Lezithin kein Kobragift mehr enthält. Das Kobragift 
scheint als Ferment zu wirken, welches das Lezithin verändert und dadurch 
das hämolytische Vermögen des Lezithins bedingt. Verf. betont dann noch 
einmal, daß diese Giftlezithinwirkung auf die Hämolyse vollkommen ver¬ 
schieden ist von den Serumphänomenen, die wir sonst beobachten. 

Auf Grund seiner Versuche kommt Uarl>6 (221—223) zu dem Schluß, 
daß die von Lipoiden befreite Thyreoidea eine sehr viel stärkere Wirkung 
auf den Vorgang der Phagozytose hat, als die normale Thyreoidea, und daß 
diese Wirkung vornehmlich der Entfernung der Lipoide zu danken ist. 

Im Verlauf der weiteren Untersuchungen stellt MarM (226—228) fest, 
daß die Lipoide der Thyreoidea im allgemeinen eine hemmende Wirkung 
haben auf die Phagozytose; während die wässerigen Extrakte der getrockneten 
® Ton den Lipoiden befreiten Thyreoidea die Eigenschaft besitzen, energisch 
ie Phagozytose zu steigern, zeigen die Lipoide die entgegengesetzte Wirkung, 
s sind also in der Thyreoidea entgegengesetzte Prinzipien vereinigt; denn 
auf der einen Seite bestehen Substanzen, welche die Phagozytose steigern, 
au auf der andern Seite drei solche, die die Phagozytose hemmen. Erhitzt 
raau di e Lipoide, welche ätherlöslich sind, und die die stärkste hemmende 
ir ung besitzen, so bekommt man eine Emulsion, welche keinerlei Einfluß 
m dle Phagozytose ausübt. . 

nis n . ®°ttschalk (230) geben eine Übersicht über unsere Kennt- 

sse er chemischen Zusammensetzung des Gehirns und besprechen die 
nersuchungen Pighinis an den Gehirnen verschiedener Kranker, welche 
48 De " lentla Praecox gelitten haben. 

i. anwa ring hatte festgestellt, daß das Kobralezithid, wie man annahm, 
jj T ej ?®hert, sondern daß sich bei der Einwirkung des Kobragiftes auf 
prod u r n e ' ne Kobralezithinase bildet, und daß das hämolytische End- 
hatte" r UeSe * r ^ ennentar tigen Wirkung ein Monofettsäurelezithin ist. Bang 
Ran„ r^ e ^ n “ a ' 1en bestritten, und Sachs (310) erwidert in dieser Arbeit 

Einwände in folgender Weise: 

Produkt , an ®j S ^ uwan( l° gegen die Bildung eines hämolytischen Reaktions- 

es aus dem Zusammenwirken von Kobragift und Lezithin sind hinfällig, 
uicht wie* mo lyti9che Endprodukt, das Kyessche Kobralezithin, stellt 
<lem Le tfi' me * nt » ®i ne Adsorptionsverbindung des Kobragiftes mit 
I-ezithin^' ln <ar ’ es ' 9t vielmehr ein kobragiftfreier Abkömmling des 


zu Banir aS i ^. ämo, y sin un( i Neurotoxin des Kobragiftes sind im Gegensatz 
Maw t 2 U ?r ng ?We * ( ^ erente Giftkomponenten. 

Physikaliscl j- 3UC ^ to nac hzuwcisen, ob seine Annahme eines vorwiegend 
gewig se pi- Un 7®sungsvorganges bei der Zerstörung des Nervengewebes durch 
tativpi r. ^f'gkeiten zu Recht besteht, oder ob dabei autolytische (fermen- 
t<j d Nerve e ' ne ® ,0 ^ e s P*elen. Er wies nach, daß bei Behandlung 

®toffhalti"e"Snkeof mit , ( . ,estiUiertem W asser oder Kochsalzlösung sich stick- 
'DDerhalb d U >Stanzen lösen. Bei fiiulniswidrigc. ‘in Vorgehen kommt es nur 
er grauen Substanz zu einem nachweisbaren autolytisrhen Zerfall 
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der koagulablen Substanzen, ln der weißen Substanz erfolgt die Zerstörung 
hauptsächlich auf dem Wege der physikalischen Auflösung, wobei aber die 
koagulablen Substanzen der Hinterstränge in bedeutend größerer Menge 
gelöst werden, als die der Vorder- und Seitenstränge, während die inkogulablen 
Stickstoffsubstanzen in ungefähr gleicher Menge ausgelaugt werden. Bei 
Anwendung von narkotischen Substanzen (1% Alkohol) scheint es zum 
Anstieg der Lösung von nicht koagulablen Substanzen aus dem Markmantel 
zu kommen; es bleibt aber der Unterschied zwischen Hinter- und Vorder¬ 
strang bestehen. (Bendix.) 

Signorelli (321) bezweckte durch seine Untersuchungen festzustellen, 
ob die Lipoide des Rückenmarks imstande sind, Sauerstoff zu absorbieren, 
und ferner den Vorgang qualitativ zu studieren. Er fand, daß unter den 
Lipoiden der Markscheide nervöser Fasern sich Fettsubstanzen befinden, 
die ungesättigt und deshalb imstande sind, Sauerstoff zu absorbieren. 

Dieser Oxydationsprozeß geht langsamer vor sich als während der 
Markscheidendegeneration, wahrscheinlich infolge des Zerfalls der Kompo¬ 
nenten der Markscheide während der Markscheidendegeneration. S. fand 
aber, daß sich auch unter den aus der normalen Markscheide ausgezogenen 
Lipoiden einige befinden, die nicht gänzlich gesättigt sind, woraus zum Teil 
die Ursache für den erheblichen Sauerstoffverbrauch der Markscheide gegen¬ 
über anderen Geweben beruht. (Bendix.) 

Vallet und Rimbaud (345) prüfen die Angabe Bassenges nach, daß 
das Lezithin eine bakteriozide Eigenschaft auf den Typhusbazillus besitzt. 
Sie kommen zu dem Schluß, daß das Lezithin keine bakterioziden Eigen¬ 
schaften für den Typhusbazillus besitzt, ebensowenig für den Paratyphus¬ 
bazillus A und B, ferner daß die Injektion bei Kaninchen von Kulturen 
von Typhus- und Paratyphusbazillen, denen Lezithin beigegeben ist, kein 
Serum bei diesen Tieren erzeugt, welches stärker agglutiniert, als das von 
Tieren, die nur Typhusbazillen in Kulturen injiziert erhalten haben. 

Cholin. 

Gautrelet (130) vertritt den Standpunkt, daß dem Cholin eine blut¬ 
drucksenkende Eigenschaft zukommt, und er ist der Ansicht, daß die Gegen¬ 
wart des Cholins in den Drüsenextrakten die Ursache der Blutdrucksenkung 
ist, die auch nach Injektion von Atropin bestehen bleibt. Es handelt sich 
dabei aber nicht um das reine Cholin, sondern um einen Cholinkern, oder 
um einen Trimethylaminkern, in denjenigen Teilen des Organextraktes, 
welche eine Blutdrucksenkung bedingen. Wie dieser Cholinkern an die 
Substanzen gebunden ist, welche eine Vasodilatation hervorrufen, die nach 
Injektion von Atropin bestehen bleibt, das ist eine offene Frage. 

KauHmann (173) gibt an, daß er in Gemeinschaft mit Vorländer 
einen mikrochemischen Nachweis für Cholin gefunden hat, der es ermöglicht, 
das Vorhandensein an kleinsten Mengen festzustellen. Es besteht darin, 
daß es unter Umständen immer gelingt, das oktaedrische Platindoppelsalz 
in monoklines zu verwandeln und umgekehrt. In Liter Lumbalflüssigkcit 
von Paralytikern war es nicht möglich, Cholin nachzuweisen. Es wurde eine 
ase gefunden, die aber nicht mit Cholin identisch ist. 

Die Arbeit von Kinoshita (174) wurde im Laboratorium von Fürth 
ausgenihit und enthält zum Teil rein chemische Angaben über die quanti- 
tative Bestimmung des Cholins, welches der Verf. als Goldverbindung fost- 
f e , ^ 1U(eni er dann noch nach Herzig und Meyer die im Cholin ent- 
naltene Methylgruppe quantitativ bestimmt. Er findet, daß die von ihm 
ns u.r unteisuchten Organe, (den Dünndarm, das Pankreas, Milz, Muskel, 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Physiologie des Stoffwechsels. 


151 


Leber, Niere, Lunge vom Rinde) einen Cholingehalt aufwiesen, welcher 
zwischen 0,01 bis 0,03% schwankt. Danach müßten die von einigen Autoren 
geäußerten Zweifel hinsichtlich des Vorkommens von Cholin im Darme bzw. 
im Pankreas als nicht mehr berechtigt angesehen werden. 

Modrakowski (251) stellt fest, daß der blutdrucksenkende Teil des 
Schilddrüsenextraktes nicht Cholin sein kann, weil ja reines Cholin nicht 
eine Blutdrucksenkung, sondern eine Blutdrucksteigerung bedingt. Aus 
seinen Versuchen schließt er, daß der Anteil des Schilddrüsenextraktes, 
welcher die Blutdrncksenkung hervorruft, das von Popielski gefundene 
Vasodilatin sei. Denn der blutdrucksenkende Körper der Schilddrüse ruft 
auch eine stärkere Pankreassekretion hervor und bewirkt die Aufhebung 
der Gerinnungstähigkeit des Blutes. Nach Angabe aller Forscher wirkt das 
Cholin nach vorangegangener Atropinisierung stets blutdruckerhöhend, selbst 
wenn das betreffende Präparat sonst den Blutdruck erniedrigte. 

Die Versuche des Verf. mit dem von ihm verwandten Schilddrüsen¬ 
extrakt ergaben, daß die Blutdrucksenkung auch nach Atropin unverändert 
bestehen bleibt. Daher kann es sich hier auch nicht um Cholin handeln. 
Verf. meint, daß Blutdrucksenkung, Aufhebung der Blutgerinnbarkeit und 
Pankreassekretion untereinander in Beziehung stehen und von einem ein¬ 
heitlichen Körper verursacht werden. 

Müller (256) untersucht die Wirkung des reinen Cholins auf den 
Blutdruck. Er findet, daß das reine Cholin dem Physostigmin in seiner 
Wirkung außerordentlich ähnlich ist Es wird durch genügend große Dosen 
?ou Atropin unwirksam gemacht, dagegen beeinflussen sich Suprarenin und 
die genannten Gifte gegenseitig gar nicht. Cholin wirkt sehr wahrscheinlich 
wie Physostigmin erregend auf die rein autonomen Endapparate, und zwar 
auf die vasomotorischen und sekretorischen. Er ist der Ansicht, daß mit 
großer Wahrscheinlichkeit das Cholin die kranialen und sakralen autonomen 
^ervenendapparate in erregendem Sinne beeinflußt und kommt zu folgender 


Reines Cholin erzeugt Blutdrucksenkung. Sie entsteht durch Blut¬ 
stauung im Herzen und durch primäre Erweiterung der Gefäße der Ex¬ 
tremitäten, des Darmes, der Nieren. Gleichzeitig sind auch die Hirngefäße 
! rweit ® rt * Cholin bewirkt aber auch Vasokonstriktion, die am künstlich 
überlebend erhaltenen Gefäßsystem nach vorheriger Atropinwirkung allein 
ervortritt. Cholin wirkt wie am plexushaltigen, so am plexusfrei gemachten 
p= — erregend, greift also nur oder auch peripher vom Auerbachschen 


Die Versuche am isolierten Darm-, Uterus-, Irismuskel ergeben eine 
e r weitgehende Analogie zur Physostigminwirkung. 

Bl H *1 S( ?8 en annte Umkehrung der Blutdrucksenkung nach Cholin in 
dur hT™ te 4> erun g nach Atropin und Cholin ist wahrscheinlich bedingt 
C *^ muD g der diktatorischen Elemente der Gefäßwand durch Atropin. 
] au f Wi (275) erzeugt ein reines Cholin eine Wirkung auf den Kreis- 
{o i * 1! ? wesentlichen aus einer kurzen Depression und einem nach- 
besond 60 besteht. Die Wirkung des Cholins auf das Herz, ins- 

Nerven^ ^ ^ P er ipheren Vagusenden ist eine inkonstante. Am motorischen 
wirkt Da ^ ara *j ^8t das Cholin in entsprechenden Dosen Krämpfe aus und 
Cholin au ^ motor ischen Zentren des Gehirns und Rückenmarks, 

driisen ^^ a ^ urarew * r tang vorübergehend auf. Die Tränen- und Speichel- 
zur Sekretion, auch nach Zerstörung der Oblongata. 
auf*die A 1S 8 v! ne ^ r ^ un 8 au f die Harnsekretion und wahrscheinlich auch 
usscheidung des Pankreas keine primäre. Auch die Wirkung auf 


Digitized by 


v Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



152 


Physiologie des Stoffwechsels. 


Digitized by 


die Bewegungen des Darmes sind sekundär durch die Kreislaufvorgänge 
bedingt. 

Popielski (292) betont gegen Abderhalden und Müller, daß das 
Cholin nur blutdrucksteigernde Wirkung habe, sofern es rein ist, und Müller, 
der eine zweifache Wirkung seines Cholins beobachtete, hat wahrscheinlich 
mit einem verunreinigten Cholin gearbeitet. 

Popielski (291) behauptet, daß die Versuche Abderhaldens und 
Müllers nicht mit einem reinen Cholin vorgenommen worden sind, und 
daß daher die Schlußfolgerungen, die sie an die Wirkung des Cholins 
schließen, nicht richtig seien. Verf. ist der Ansicht, daß das Cholin im 
normalen Organismus sich nicht findet, daß man es aber aus jedem Organ 
hersteilen kann, weil jedes Organ Lezithin besitzt. Nach seiner Ansicht 
ruft reines Cholin nur vorübergehende Blutdrucksteigerung hervor, was voll¬ 
kommen der chemischen Konstitution dieses Körpers, als eines Ammonium¬ 
derivates, entspricht. 

Gifte. 


Bousquet und Derrien (47) untersuchen außerhalb des Komas die 
Spinalflüssigkeit auf Azeton und stellen fest, daß sich in der Spinalflüssig¬ 
keit Azeton findet, wenn im Blute Azeton vorhanden ist. Aus ihren Ver¬ 
suchen geht hervor, daß der Plexus choreoideus für Azeton durchlässig ist. 
Es scheint auch, daß das Azeton in der Spinalflüssigkeit in gleichen Quanti¬ 
täten vorhanden ist, wie im Blute. 

Brooks (49) prüfte die Wirkung des Alkohols auf nicht narkotisierte 
Tiere, in dem er teils den Alkohol durch den Mund, teilt intravenös, teils 
direkt durch eine gastrische Fistel einführte. Bei Einführung des Alkohols 
durch den Mund beobachtete er einen erheblichen Anstieg des Blutdruckes 
mit Größerwerden der Amplitude und einer konstanten oder deutlichen Ver¬ 
langsamung des Rhythmus des Herzschlages. Dieser Anstieg schwindet all¬ 
mählich in 5—10 Minuten. Manchmal tritt während der Zeit des Eingießens 
des Alkohols eiu plötzliches Senken und fast vollkommene Wiederherstellung 
des Blutdruckes ein. Wird der Alkohol intravenös eingebracht, so tritt ein 
starkes Fallen des Blutdruckes ein, während welcher Zeit das Herz erheb¬ 
lich verlangsamt schlägt oder beinahe stillsteht. Aber bald folgt dem eine 
ebenso plötzliche Wiederherstellung des Blutdruckes. Bei Eindringung des 
Alkohols durch eine gastrische Fistel beobachtet man keine spezifische 
primäre Wirkung. Wie man auch den Alkohol in den Körper einführt, so 
beobachtet man, wenn erst der Alkohol in dem Blutstrom treibt, eine all¬ 
mähliche progressive Senkung des Blutdrucks, eine Abnahme der Amplitude 
und ein Anstieg der Herzschlagzahl. 

Camus (A4) hat Hunden zwischen Atlas und Okziput geringe Mengen 
eines Bleisalzes eingespritzt. Für zwei bis drei Tage fühlten sich die Tiere 
vollkommen auf. Dann traten Anfälle auf, die mit Halluzinationen schein¬ 
bar begannen, und die zu epilepsieartigen Anfällen führten, an die sich ein 
Semikoma anschloß, das kürzer oder länger dauerte. Bald traten dann 
neue Anfälle auf und führten unter dauerndem Koma zum Tode, etwa 
nach 24 48 Stunden. Verl, hat diese Versuche bei mehr als 20 Hunden 
unternommen. Bei zweien fand er auch eine Hydrophobie. Fine Meningitis 
infolge bakterieller Infektion schließt er aus. Die zytologische Untersuchung 
c er ,ei ehrospinalfliissigkeit ergab eint' Steigerung der mononuklearen Zellen 
und der roten Blutkörperchen, aber niemals Bakterien. Auch die Injektion 
yui eisalz unter die Dura mater oder in den lateralen Ventrikel lieferte 
( m g «'leben hrsehemungen, dagegen traten keine derartigen Symptome aut, 
VkUm 111,111 ( ^ as in die weiße Substanz subkortikal injizierte. Dert 
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kapselte eich das Bleisalz ab, und die Tiere blieben normal. Bei stärkeren 
Dosen wurde die Dauer der Inkubation abgekürzt, bei sehr starken Dosen 
trat unmittelbar danach ein Koma auf. Die Untersuchung ergab das Vor¬ 
handensein von Bleisalz in den verschiedenen Teilen der Achsenzylinder, 
im Bulbus und dem Pons, wenn die Injektion zwischen Atlas und Okziput 
gemacht wurde, im Plexus choreoideus, wenn sie in den Ventrikel geschah, 
dagegen konnte das Bleisalz in den zentralen Partien des Gehirns nicht 
nachgewiesen werden. 

Camus (65) hat bei Hunden und Kaninchen die toxische Wirkung 
von Hydrargyrum bichloratura und bijodatum, Hektin und „606“ auf das 
Nervensystem mittels Injektionen in den Spinalkaual zwischen Atlas und 
Hinterhaupt studiert Es ergab sich, daß die Toxizität schwacher Lösungen 
von Hydrargyrum bichloratum und bijodatum auf das Nervensystem rapider 
U fiftR« ntei r S ' Ter * St ’ a * S die i eni g e bedeutend stärkerer Dosen von Hektin und . 
/. ' Letztere sind in ihrer Einwirkung verwandt; das Hektin scheint 

beim o* 1 en e ^ was toxischer zu wirken als „606“, aber etwas geringer 

p_, ( Bendix .) 

j diÜi^i beobachtete bei seinen Versuchen mit Kurare neben 

j- . ™[ uc ksenkung eine Pankreassaft- und Speichelabsonderung, sowie 
l . a e , u . n S der Gerinnungsfähigkeit des Blutes. Bei reinem Kurarin 
w 11 e er dlese ätzten Eigenschaften nicht finden, und wenn er das Kurare, 
\fflthrMw r J? rWan ^ te ’ Methylalkohol vom Kurare reinigte, da durch 

u.:ij j °i°,. em ® r beblicher Teil des Kurarins entfernt werden kann, so 
sowif. ,i; 0C a ,, e stärkere Pankreassaft- und Speichelabsonderung erhalten, 
schaffen 6 (,! ,? der Gerinnungsfähigkeit. Verf. bezieht diese Eigen¬ 

es ipt?t aU f / as ° dilat '. n > welches durch Methylalkohol nicht gelöst wird, 
immer bei^T' ^ a !° ddat ' n in Pflanzen noch nicht gefunden worden, nur 
dorch Roim ^k 60 " ^ ft Gegenwart von Vasodilatin im Kurare kann man 
kommen rW SC Q ^ von tierischen Bestandteilen oder auch durch das Vor- 
wird. erklär k u b^ anz in den Pflanzen, aus denen das Kurare gewonnen 
tierischen j. in .? r Meinung nach ist die Herkunft des Vasodilatins aus 
setzen, wahrscheblicher WeIclle die ^ ndianer dem eigentlichen Kurare zu- 

? ntersuc bt die Empfindlichkeit verschieden alter Tiere 
1. Klin - , a oide und kommt zu folgenden Grundsätzen: 

Empfindlich kiff 6 und .toxikologische Beobachtungen machen eine besondere 
wahrscheinlich g6gen 0pium nur für Säuglinge, nicht aber für ältere Kinder 

?e?en Tinctura O ? a p Dc ^ en > d i e sich nur von Muttermilch nähren, sind 
" ew icht berechnA^ 1 ^ ^ an ^°P on UD< 1 Morphium, auf das Kilogramm Körper- 
ficre. ' mear als doppelt so empfindlich, wie die ausgewachsenen 

•Etwas 

öber genTn dÄeS?*!. 011 ®? zei ^ en diesen Medikamenten gegen- 

3. Für dLtr i • Em Pb n dbchkeit wie ausgewachsene. 

^Wachmann -® m Pfi n dlichkeit aller Altersstufen die gleiche. 
^Entgiftung Hac der ^ ra £ e nach, wo im Kaninchenorganisirms 

euen in der 7\ v \r \ *°P* ns stattfindet. Er stellt fest, daß >bei Tieren, bei 
gehenden Mann Tu ! edi S Hch Herz ? Lunge und Karotis bis zu einer 
^ :r Atropin^i-u. 6 , er * anid ® sic b befinden, bei denen also das Abklingen 
ei1 Darm oder duf.) p C .„ e ’ ne Ausscheidung durch die Niere oder durch 
' ta °ht kommt Hat; Ri f^^ft'ing ' n den Organen des Unterleibs nicht iu Be- 
^genzglasversnr.t, a s , bst der Ort der Atropinentgiftung sein muß. Durch 
«■«mache stellte er fest, daß das der Fall war. nHU.rh.im,« 
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Blut von Kaninchen wird mit Atropin versetzt. Wird es sogleich einem 
Kaninchen injiziert, so zeigt es deutlich die Atropinwirkung. Läßt man 
es aber eine Zeitlang bei Zimmertemperatur oder im Brutschrank stehen 
und injiziert nachher die gleiche Menge Atropinblut, wie vorher, so ist die 
vagusläbmende Wirkung des Atropins wesentlich abgekürzt, oder das Atropin 
übt, wenn das Gemisch lange genug gestanden hat, überhaupt keine vagus¬ 
lähmende Wirkung mehr aus. Während die vaguslähmende Fähigkeit 
komplett zerstört werden kann, wirkt das Atropin noch immer deutlich 
mydriatisch für das Katzenauge, obwohl die Intensität dieser Wirkung 
gegenüber reinen Atropinlösungen gleicher Konzentration wesentlich herab¬ 
gesetzt war. 

Fühner (128) stellt fest, daß das Krötenherz nicht immun ist gegen 
das frisch hergestellte Extrakt der Krötenhaut. Die Berührung dieses Ex¬ 
traktes ruft raschen Stillstand mit vollständiger systolischer Kontraktur 
hervor. Es zeigt sich aber, daß der Extrakt der Krötenhaut wirksamer am 
Froschherzen, als am eigenen Herzen des Tieres ist. Das Cholesterin ist 
imstande, diesen Extrakt zu entgiften, so daß die Wirkung auf das Herz 
nicht eintritt. Die Eigenschaft des Extraktes der Krötenhaut würde diesen 
Extrakt mit den Saponinen auf eine Stufe stellen, welche ebenfalls durch 
Cholesterin entgiftet werden, während dagegen die Gruppe des Digitalins 
und Digitoxins diese Eigenschaft nicht besitzt. Die Entgiftungsmöglichkeit 
des Krötenhautsekretes durch Cholesterin gewinnt, wie Verf. betont, be¬ 
sonders dadurch an Interesse, daß Bufonin und Bufotalin selbst nahe Be¬ 
ziehungen zum Cholesterin aufweisen, und daß es Faust gelungen ist, durch 
Oxydation von Cholesterin zu Produkten mit Digitaliswirkung zu gelaugen 

Guillain und Laroche (141) untersuchen die Wirkung der Essenzen, 
besonders der Frauenminze auf das Gehirn. Sie stellen fest, daß die In¬ 
jektion von Essenzen bei Tieren schwere epileptische Anfälle hervorruft. 
Injiziert man nun eine Emulsion eines normalen Zentralnervensystems eines 
Kaninchens einem Meerschweinchen subdural, so treten keinerlei Störungen 
auf. Dagegen findet man Konvulsionen und ein tödliches Koma bei Tieren, 
denen eine Emulsion des Zentralnervensystems von Kaninchen injiziert 
wurde, welche mit Essenzen vergiftet wareu. Besonders giftig wirkt in dieser 
Beziehung die Emulsion des Bulbus. Dagegen traten keine Veränderungen 
auf, wenn man von den vergifteten Tieren das Serum, die Leber, die Neben¬ 
niere nahm. Die Verf. machen noch darauf aufmerksam, daß ein Unterschied 
besteht in der Wirkung der direkt injizierten Essenzen oder der an Gehirn 
gebundenen Essenzen. Im ersteren Falle traten die Konvulsionen unmittel¬ 
bar nach der Injektion ein, im zweiten Falle war eine Inkubation von 
6 bis 10 Stunden vorhanden. Das gleiche konnten sie feststellen, wenn sie 
im Reagenzglas Meerschweinchengehirn mit Essenz mischten. Auch danu 
war eine Inkubationszeit von 6 bis 10 Stunden zu beobachten. Es ist fraglich, 
ob es sich hier um einen neugebildeten Körper handelt, oder ob der Or¬ 
ganismus eine Zeit notwendig hat, um das fixierte Gift zu absorbieren. 
Die A erf. glauben auch noch, daß die Essenzen ihre wesentlich deletäre 
Wirkung auf den Bulbus ausüben. 

W ie die Oxalsäurelähmung des Herzens, so kann nach J&üUSChk6 (166) 
auch der \ergiftungszustand des Gesamtorganismus (Lähmung des Zentral- 
nei vensystems und fibrilläres Zucken der Skelettmuskulatur) durch nachträgliche 
lntiavrnöse Zufuhr von Kalziumchlorid sehr rasch wieder aufgehoben 
Heilwirkung des Kalziums beruht nicht auf der Entfernung 
< 1^1 Om es aus den geschädigten Zellen, sondern auf dem Wiederersatz des 
orenen Zellbestandteiles; daher bleibt auch der Versuch einer Giftaus- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN— 



Physiologie des Stoffwechsels. 


155 


waschung mittels physiologischer Kochsalzlösung erfolglos. Für die Intensität 
der Oialsäurewirkung ist u. a. auch der Zustand der Zellipoide von wesent¬ 
licher Bedeutung, indem Lipoidlösung oder -lockerung durch Alkohol dem 
Gift das Eindringeu in die Zellen erleichtert. Dem Kalzium analog vermag 
auch Strontium die Oxalsäurewirkung aufzuheben. 

Gleichzeitig wurde erhoben, daß die Bariumlähmung des Frosch¬ 
herzens durch nachträgliche Zufuhr von Natriumsulfat ebenfalls wieder 
rückgängig gemacht werden kann. (Autoreferat.) 

Intravenöse Adrenalininjektionen vermögen nach Januschke (167) beim 
Frosch weder die Reflexkrämpfe nach kleinen Strychningaben, noch auch 
die zentrale Lähmung nach großen Strychnindosen zu verhindern oder auf¬ 
zuheben. 

Durch ausreichende, subkutan verabreichte Adrenalinmeugen gelingt 
es, Meerschweinchen gegen die Giftwirkung subkutaner Strychnin- 
injektionen zu schützen. Dies beruht aber nicht auf einer Giftabsättigung 
durch Adrenalin, sondern auf der durch das Adrenalin bewirkten Verzögerung 
der Strychniuresorption aus den Lymphräumen der Subkutis; dementsprechend 
gewährt das Adrenalin gegen intravenöse Strychningaben keinen Schutz. 

Das durch große Strychninmengen in Diastole stillgestellte Frosch¬ 
erz (intravenöse Injektion) kann durch Adrenalin wieder zum Schlagen 
erweckt werden. Diesem Vorgang liegt jedoch kein spezifischer Antagonismus, 
sondern lediglich eine Reizwirkung zugrunde, da der gleiche Effekt auch 
urch andere chemische Reizmittel, wie Kampfer, Barium, Strophantin 

Un Atropin, sowie durch niechanische und elektrische Reize erzielt 
werden kann. 

ln w“? ^ at für die Auffassung von Falta und Ivcovic (Berliner 
n ‘ oc k 1909 S. 1929), daß wir im Adrenalin ein mächtiges Antidot 
egen as Strychnin zu sehen hätten, kein Anhaltspunkt ergeben. 

U _ ( Autoreferat .) 

eine , , ® rn ^ en (239) geht von der Frage ans, ob und in welchem Maße 
wenn'" ^ Ausscheidung körperfremder Stoffe durch den Darm erfolgt, 
geführt" 16 ' j 1r 'p ^Steigerung dieses Organes durch lokale Reizung herbei- 
Schlan " a f \t mac ^ t darauf aufmerksam, daß in vielen Gegenden beim 
( | es Qj£ en ”7 t Maßnahmen getroffen werden, welche eine schnellere Entfernung 
sor Verr UFC ” ^ en ^ arm zu erzielen suchen. Da ihm Schlangengift nicht 
ebenfalls ' Un ^ er ^ Morphium seine Versuche angestellt, welches 

stellt fest 8 r oß erer Menge durch den Darm ausgeschieden wird. Verf. 
Momhimn * man ^ e ’ ne Maßnahmen trifft, etwa 47% des eingegebenen 

Senegae w a"™ ^ eu -^ot ausgeschieden wird. Nach Eingabe von Radix 

Radix S " 60 .’®% des einverleihten Morphiums ausgeschieden, da die 

»erden izend auf den Darm wirkt. Bei Eingabe von Alkohol 

^schieden ^% ^ es einverleibten Morphiums durch den Darm aus- 

oorrnalen V i 1 F ., 1St . daher der Ansicht, daß das Morphium im Vergleich zu 
wird, wenn W a ! nssen innerhalb derselben Zeit rascher ausgeschieden 
wirkender Stoff* Einverleibung auf die Darmschleimhaut lokal reizend 
mit Hvperäm' ° m ^ setn Ausscheidungsgebiet Reizungszustände, verbunden 
wodurch dam' U *i vermehrte Sekretion der Darmepithelieu hervorruft. 
Dingungen *" < * 6r ^ e ^ e inheit mehr Blut zugeführt wird, und somit die 
Haffen werden* rascaerer Ausscheidung eines körperfremden Stoffes ge- 

s, jf die Zi^nlaf^ ^^elin (264) untersuchen den Einfluß des Tabakgenusses 
die sich anf f o | 10[18 ? r ^ ane . Eie bedienen sich dabei einer eigenen Methode, 
0 gende Überlegung stützt. Wenn der Arm erhoben wird, so 
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lastet auf dem Blut in einer Fingerarterie ein viel geringerer hydrostatischer 
Druck, als wenn der Arm herunterhängt. Bleibt beim Erheben des Armes 
das Volumeu der Arterien gleich, und tritt keine Veränderung des peripheren 
Widerstandes auf, so muß der Blutdruck in den Fingerarterien um eben so 
viel abnehmen, als der Druck der Blutsäule betragen hat, die jetzt nicht 
mehr auf ihr lastet. Läßt man den Arm jetzt hängen, so muß der Druck 
in der Fingerarterie ebensoviel zunehmen, aJso um soviel Zentimeter Wasser¬ 
druck, als der Arm jetzt tiefer hängt, multipliziert mit dem spezifischen 
Gewicht des Blutes. In Wirklichkeit ist das nicht der Fall, sondern die 
Differenz des Druckes in der Fingerarterie ist viel geringer, weil das Spiel 
der Vasomotoren die Zirkulationsverhältnisse im Arm momentan so ver¬ 
ändert, daß der Wechsel im hydrostatischen Druck wenigstens zum Teil 
kompensiert wird. Es ist anzunehmen, daß diese Kompensation um so voll¬ 
kommener ist, je besser die Arterien reagieren. Der Gedanke lag daher 
nahe, auf dieser Grundlage eine Funktionsprüfung der Arterien aufzubauen, 
namentlich, da man im Gärtnersehen Tonometer einen Apparat zur Be¬ 
stimmung des Blutdruckes in den Fingerarterien besitzt. 

Bei ihren Versuchen über die Kompensation in der Rauchperiode 
und in der Rauchabstinenz legen sie das Hauptgewicht auf die Mittelwerte, 
da die Werte in den extremeren Lagen vielen Fehlerquellen unterworfen 
sind. Sie finden eine ganz ausgesprochene Verbesserung der Kompensation 
während der Raucluibstiuenz und glauben sich daher zu dem Schluß be¬ 
rechtigt, daß fortgesetztes stärkeres Rauchen auch dann, wenu es nicht zu 
eigentlichen Intoxikationserscheinungen führt, die Anspruchsfähigkeit der 
Gefäße schädigt. Ob daneben noch eine direkte Wirkung auf das Herz 
vorhanden ist, können sie nicht mit Sicherheit angeben. Die Elektrokardio¬ 
grammversuche sprechen nicht dafür, sind aber auch kein absoluter Gegen¬ 
beweis. »Jedenfalls scheint die vasomotorische Wirkung im Vordergrund zu 
stehen: daß sie imstande wäre, an sich eine Arteriosklerose zu erzeugen, 
halten die Verff. nicht für wahrscheinlich. Daß sie aber ihr Entstehen be¬ 
günstigen kann, ist sehr wohl möglich. 

Nach Padtberg (273) kann man 

1. bei Katzen durch 10 ccm 10%iges Decoctum colocynthidis per os 
weiche bis flüssige Kotentleerung hervorrufen, welche viel Schleim und 
machmal auch etwas Blut enthält. 

2. Nach dem Röntgenverfahren kann man sehen, daß dieses Dekokt 
die Magenentleerung bald beschleunigt, bald verlangsamt, die Fortbewegung 
des Darminhaltes durch den Dünndarm beträchtlich beschleunigt und eine 
starke Sekretion hervorruft, durch welche die Darmschlingen ausgedehnt 
werden, die Antiperistaltik de 9 proximalen Kolons aufhebt, die Passage 
vom proximalen ins distale Kolon und von hier ins Rektum beschleunigt» 
wahrscheinlich auch vermehrte Dickdarmsekretion veranlaßt, auf diese \N eise 
sehr schnell große Mengen dünnen bis flüssigen, schleimhaltigen Darminhaltes 
in das Rektum befördert, von wo auf normale Weise der Defakationsreflex 
ausgelöst wird. 

Pohl (289) fand in einer Physostigminmischung lind Pilokarpinmischung 
- tiopin. Er konnte es dadurch naclnveisen, daß er das Atropin und Physo¬ 
stigmin und Pilokarpin in wässeriger Lösung mit Schwefelkohlenstoff aus- 
sc liittelte und dann die \ italische Reaktion anstellte, wobei das Atropin 
sich deutlich zeigte. 

Reynolds (297) stellt lest, daß Morphium das Wachstum der Bakterien 
pV hindert, dagegen einen ungünstigen Einfluß auf die Entwicklung der 
i«unz\tose ausiiht. Er schließt daraus, daß die Verwendung des Morphiums 
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bei Infektionskrankheiten von Nachteil ist, weil es die für die Bekämpfung 
der Infektion notwendige Phagozytose schmälert. 

Stockard (332) fand, wenn er Eier des Fisches Fundulus heteroclitus 
in einem frühen Entwicklungsstadium der Wirkung leichter Alkohollösungen 
aussetzte, deutliche Abnormitäten der Struktur ihres Nervensystems und der 
Sinnesorgane. 

Die Angen der sich entwickelnden Embryonen waren entweder beider¬ 
seits klein, mit gering differenzierter Retina, zyklopenhaft, asymmetrisch. 
Einäugig oder augenlos waren die Embryonen in 98% der Fälle. Ähnlich 
wie es bei Mg-Einwirkung beobachtet wurde. 

Alkohol lähmt auch die Entwicklung und Differenzierung der Gehör¬ 
bläschen. Bei einigen Embryonen fehlten die Gehörorgane ganz oder waren 
nur einseitig, meist Defektbildungen. Das Gehirn ist meist klein und wenig 
differenziert. Die Zellanordnung im Rückenmark ist meist abnorm, und 
bpina bifida häufig zu finden. 

Chloretone, Chloroform und Äther rufen ähnliche, aber nicht ganz so 
starke Entwicklungshemmungen hervor. {Bendix.) 


Anaphylaxie. 

Achard und Flandin (5) stellen fest, daß der Extrakt der Gehirn- 
xentren, welcher von gesunden Meerschweinchen stammt, bei intrakranieller 
Injektion keine anaphylaktischen Erscheinungen bei einem neuen Meer¬ 
schweinchen liefert. Der Gehirnextrakt eines Meerschweinchens, das durch 
T ^ n j e k^ OÜ yon Serum für die Anaphylaxie vorbereitet ist und vor 
('1 k ^ 6r no . twen< ^8 ei1 Frist reinjiziert zur Produktion des anaphylaktischen 
ok: wurde, löst bei einem neuen Meerschweinchen keine Anaphylaxie durch 
ra ran^lle Injektion aus. Dagegen ruft der Extrakt der nervösen Zentren, 
hn es j| ,1( ^ er ® c ^ er des Bulbus, welcher von Meerschweinchen stammt, die 
aiiaphv taktischen Chok gestorben sind, bei einem neuen Meerschweinchen 
Ckk ..7[. a ^ rai ?^ e ^ e I n j e ktion Zustände hervor, welche dem anaphylaktischen 
MR« a , D1 . s ^ n d Uß d den Tod nach sich ziehen. Leberextrakt von einem 
in 7 c 7 einche a, welches im anaphylaktischen Chok gestorben ist, ruft selbst 
k’' m TS“ kei " e Anaphylaxie herror. 

Hiruri^d^H er hält durch Injektion einer Emulsion der grauen 

er Hin! 6 - , 8 Hundes beim Hunde anaphylaktische Erscheinungen, wenn 
zweiten ? • nac ^ ^—28 Tagen wiederholt. Je nach der Stärke der 
zu den i n J e ™ on kommt es zum schnellen Tode des Tieres oder aber nur 
wieder erh . ana phylaktischen Erscheinungen, von denen sich das Tier 
Hirnrind 1 * ° 1 Meerschweinchen vermag man durch die Injektion von 

Zurufen en . en ?j on des Hundes keine anaphylaktischen Erscheinungen hervor- 
neurnfn»; l °T dieses Phänomens kann man beim Meerschweinchen ein 
Sl s Senm . tür Hund «zeugen, 
eine Ana ihi Un< ^ ^issofsky (36, 37) haben bei sensibilisierten Kaninchen 
den Sninal/ SX J e erzeu 8 en können, wenn sie die Injektion des Serums in 
aber nicht’ . _ ma °hten. Dabei tritt häufig eine Chokwirknng auf, die 
Tier sich II mi f. en ana phylak tischen Erscheinungen zu tun hat; wenn das 
%lakti8ch )6rU p 1 80 tre t en nach etwa 1—5 Minuten dann die ana- 

die Anapbv^ n . rsc ^ e ‘ nun gen auf. Verff. vermögen auch die Tiere gegen 
kleiner Bos^' 6 ^ em s Pi na len Wege ebenfalls zu schützen durch Injektion 
bis mehrere V' ese Vakkination geht schnell vor sich, sie erforderte eine 
das Periton nn j D ’ wenn man das Serum durch die SpinalfUissigkeit, durch 
eum 0aer durch die Haut eiufiihrt. Nur einiger Minuten bedarf 
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es, wenn man das Serum intravenös injiziert. Die Serumdose, die man als 
Vakkin benutzt ist ebenfalls von Wichtigkeit. 

Netter und Gendrcm (261, 262) haben bei Kindern menschliches Serum 
in den Wirbelkanal eingespritzt und fanden als Folge dieses Unternehmens 
eine deutliche Reizung der Meningen, die sich durch eine Vermehrung des 
Eiweißgehaltes und eine starke Zunahme der zelligen Elemente in der 
Lumbalflüssigkeit, besonders der polynukleären Zellen, bemerkbar machte. 
Im allgemeinen aber traten keine klinischen Symptome infolge dieser 
Meningealreizung auf; nur in einem Fall sahen sie eine solche, ähnlich wie 
sie auch Nobecourt und Darre beobachteten. Es ist nicht ganz klar, 
aus welchem Grunde die Untersucher diese Maßnahmen trafen. Das mensch¬ 
liche Serum stammte von Patienten ab, welche an Poliomyelitis gelitten 
hatten, und die Injektion fand auch bei solchen Kranken statt. Uber die 
Resultate dieses Unternehmens geben sie keinerlei Auskunft. 

Richet (298) hatte festgestellt, daß man schwere akute Erscheinungen 
der Anaphylaxie erhalten könne, wenn man eine Mischung injiziert, die im 
Reagenzglas hergestellt wird, und die erhalten wird durch Zusammenbringen 
des Serums eines anaphylaktisch gemachten Tieres mit einem Antigen. 
Dieser Versuch gelingt aber nicht stets, ohne daß man angeben kann, worauf 
das Mißlingen beruht. Richet nimmt nun an, daß nicht immer das Toxogenin 
sich im Serum findet, während es in beträchtlicher Menge im Organismus 
vorhanden ist. Vornehmlich wird es vom Nervensystem gebunden. Er stützt 
diese Annahme auf einen Versuch bei einem Hunde, bei dem das Toxogenin 
an die Gehirnsubstanz gebunden war und das durch Kontakt mit dem Antigen 
eine starke und unmittelbar Anaphylaxie erzeugte. 

Narkose. 

Eine neue Theorie der Narkose betitelt Bürker (56) seinen Aufsatz, 
der aber nur die alte von ihm neu aufgetakelte Verwornsche Narkosen¬ 
theorie enthält; er hat eine Reihe von Narkotika, welche Meyer und Overton 
biologisch geprüft haben, elektrisch untersucht und bisher immer gefunden, 
daß ein Narkotikum desto stärker wirkt, je intensiver es den Sauerstoff bei 
der Elektrolyse zu seiuer Oxydation beansprucht, ohne daß er uns mitteilt, 
wie stark der bei der Elektrolyse verwandte Strom ist, und ob überhaupt 
derartige Stromstärken, wie er sie zur Elektrolyse verwendet, im Körper 
Vorkommen. Er schließt daraus, daß von einer chemischen Indifferenz der 
Narkotika und einer nur rein mechanischen Zustandsänderung der Plasma¬ 
kolloide im Sinne Meyers und Overtons nach seinen Versuchen kaum 
mehr die Rede sein kann, wohl aber von einer temporären Erstickung des 
Nervensystems bei der Narkose im Sinne Verworns und seiner Schule. 

Frankfurther und Hirschfeld (122) untersuchten mit dem von Roy 
und Sherrington angegebenen Hirnplethysmographen die Wirkung einiger 
Narkotika auf die Hirnzirkulation der Katze. Morphin bewirkt eine kurz¬ 
dauernde Zunahme des Hirnvolumens, der sich eine, vielleicht nur durch 
die Blutdruckseukung bedingte Volumabnahme anschließt. Kodein hat eine 
ähnliche Wirkung, bei der aber die Gefäßerweiterung deutlicher ausgeprägt 
n H y° szin auf die Zirkulation bei Tieren keinen feststellbaren 

mfluß zu haben. Kokain erweitert die Hirngefäße aktiv unter vorüber¬ 
gehender Herabsetzung des Blutdrucks. Auch Novokain bewirkt eine geringe 
Erweiterung der Hirngeiäße. Es ist möglich, daß die zentralen Wirkungen 
er untersuchten Pharmaka zum Teil mit diesen Zirkulationsänderungen 
para el gehen, daß namentlich die anregende Wirkung des Kokains mit 
em vermehrten Blutzufluß zum Gehirn in Verbindung steht. (Aldoreferat.) 
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Nach fTannknlfl (149) verstärkt das Skopolamin, das für sich allein 
beim Kaninchen keine Narkose erzeugt, die narkotischen Eigenschaften des 
Urethaiis bedeutend. Kleine an und für sich zur Narkose nicht ausreichende 
Urethanmengen werden durch minimale Skopolamindosen zu narkotischen. 
Ähnlich wirkt das Skopolamin auf das Morphium. 

Hyndman und Mitchener (163) untersuchen, welchen Einfluß das 
Magnesiumsulfat auf die Ganglienzellen der Hirnrinde ausübt. Sie sehen 
zu, ob unter Athernarkose und unter einer Anästhesie, welche durch Mag¬ 
nesiumsulfat hervorgerufen wird, die Hirnrinde in gleicher Weise erregbar 
ist oder verändert, und Anden, daß die niedrigste Stromstärke, welche nötig 
ist, um die Muskeln von der Binde aus zu erregen, bei beiden Arten der 
Anästhesie die gleiche ist. Auch wenn sie hintere Wurzeln reizen, so war 
kein Unterschied wahrzunehmen, ebenso nicht, wenn sie die Hirnrinde ab¬ 
trugen und dann die Pyramidenbahnen direkt reizten. Nur mußten sie hier 
stärkere Ströme anwenden als bei direkter Reizung der Hirnrinde. Aus 
ihren Versuchen schließen die Verff,, daß das Magnesiumsulfat eine An¬ 
ästhesie bedingt, bei der die motorischen Zellen der Hirnrinde beim 
Kaninchen nicht gelähmt sind. 

Mansfeld (214) zeigt, daß dnrch Sauerstoffentziehung der Ruhestrom 
an der Froschhaut auf hört, daß aber dieser Vorgang reversibel ist, sobald 
an Stelle des Stickstoffs Sauerstoff wieder gesetzt wird. Es ist dieser Versuch 
Mansfelds durchaus den Versuchen von Winterstein im Tumbergschen 
ltespirometer gleichzusetzen; die Erklärung für diese Vorgänge liegt aber 
nicht darin, daß der Sauerstoff unbedingt notwendig ist zur Erzeugung des 
Knhestroms, sondern daß die Abfallsprodukte wahrscheinlich den Vorgang 
hemmen, und daß das Hinzutreten von Sauerstoff diese Abfallsprodukte oxy- 
ler ™ und 80 den Vorgang wieder von neuem möglich machen. 

Mansfeld (215) versucht wieder nachzuweisen, daß die Narkose auf 
einem Sauerstoffmangel beruht, eine Anschauung, die ja schon lange von 
erworn aufgestellt worden und vielfach widerlegt worden ist, zumal 
^wiesen wurde, daß das Zentralnervensystem ein Organ ist, das nur wenig 


Hämolyse. 

lvti« (66) stellt fest, daß die Spinalflüssigkeit eine hämo- 

jjj C e ~"ngkeit besitzt für die roten Blutkörperchen der Hunde. Er hat 
stärlc 76 ™ 0 ^ 18 ^ 116 Spülflüssigkeiten untersucht, und diese Hämolyse in 
ron CTem i r sc f lw ücherem Maße stets gefunden; sowohl Spinalflüssigkeiten 
Prämi 0nna 6 v.’ W ' e von Meningitisfällen oder Tabes, Paralyse, Myelitis, 
bewirkt' ^ re " ra k n Hämorrhagien, zeigten die gleiche Reaktion. Dagegen 
der rot 6 mensc l 1 li c he Spinalflüssigkeit nur eine sehr geringe Hämolyse 
köm 0 i. n k U , Körperchen des Kaninchens und gar keine der roten Blut- 

Archen-des Hammels. 


Schaft ^ ^Mlt f est , daß die menschliche Spinalflüssigkeit die Eigen- 

d* e roten Blutkörperchen vom Hunde aufzulösen. Diese hämo- 




normalen te l ^ 8 * ets g e ^ un den hat bei 31 Spinalflüssigkeiten, die teils 
2 g g ® kranken Menschen entstammten, ist aber graduell sehr verschieden. 


“““oiytiscl k e * n bemerkenswerter Unterschied in bezug auf das 

malen Me ^ . Verm ®goa zwischen der Spinalflüssigkeit, die von einem nor 
Zentr»ln^ SC8en 8ta mmt, and solchen, welche an einer Erkrankung r,n - 

^ervensystems oder einer Meningitis litten, 
die FliLiJl .^olytische Fähigkeit erhält sich mehrere Tage lang, 

8 ßit im fiis8chrank gehalten wird. 


des 
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4. Das hämolytische Vermögen wird durch Erhitzen der Spinalflüssig¬ 
keit während einer halben Stunde auf 56°, selbst auf 70° in keiner Weise 
verändert. 

6. Die hämolytische Kraft, die beim Hunde sehr deutlich ist, ist gegen¬ 
über den Blutkörperchen vom Kaninchen gering und besteht nicht gegenüber 
denen vom Schaf. 

Nach Danielopolu (90) hat die normale Spinalflüssigkeit die Eigen¬ 
schaft, die Hämolyse zu hindern, die durch Natriumtaurocholat auf die roten 
Blutkörperchen des Hundes hervorgerufen wird. Bei allen Gemischen, welche 
Spiualflüssigkeit enthalten, tritt die Hämolyse erst nach 30—60 Minuten ein, 
während in den Teströhrchen ohne Spinalflüssigkeit die roten Blutkörperchen 
schon nach 5—10 Minuten hämolysiert sind. 

Morgenroth und Kaysa (252) stellen fest, daß das Kobragift eine 
Komplementzerstörung bewirkt, und daß mau dabei in erster Linie an die 
Wirksamkeit eines besonderen komplementzerstörenden Fermentes denken muß. 

Olmer und Sauvati (268) stellten fest, daß frische Lösungen von Abrin 
und Rizin durch Hinzufügen von Lezithin in ihrer Wirksamkeit als Toxal- 
bumine gegenüber der Hämolyse nicht merklich verändert werden. 

Unter der Leitung Prof. Tangls hat Pol&nyi (290) die Hydro¬ 
zephalusflüssigkeit von 4 Fällen genau chemisch untersucht. Die Wiedergabe 
der einzelnen chemischen Ergebnisse hinweglassend, seien bloß die all¬ 
gemeinen Schlußfolgerungen hervorgehoben. Die Daten sprechen entschieden 
dagegen, daß die Hydrozephalusttüssigkeit ein Transsudat wäre; dies beweist 
der geringe Eiweißgehalt, welcher in jeder Hydrozephalusflüssigkeit und in 
der normalen Zerebrospinalflüssigkeit vorkommt, aber bei Transsudaten nur 
ganz ausnahmsweise auffindbar ist. Gegen die Annahme eines Transsudates 
spricht auch die hohe molekuläre Konzentration, welche bedeutend höher 
ist als jene des Blutserums. Die Ergebnisse Polänyis beweisen somit die 
Ansicht Lewandowskys, daß die Zerebrospinalflüssigkeit eine Lymph- 
fliissigkeit sei. Ob sie aber ein Produkt des Plexus chorioideus oder der 
zerebralen Blutkapillaren sei, darüber lieferten die Untersuchungen Polänyis 
keine Anhaltspunkte. ( lludovernuj .) 


Verschiedenes. 

Die Arbeit von BruC6 (52) befaßt sich mit dem Mechanismus des 
Eutzündungsprozesses am sensiblen Nerven. Bruce stellte fest, daß die 
Antangsstadien der Entzündung (Vasodilatation und abnorme Durchlässigkeit 
der Gefäße) von Rückenmarksquerdurchschneidung, Durchtrennuug der 
hinteren Wurzeln und einfacher Durchschneidung eines sensiblen Nerven 
peripher vom Wurzelganglion ohne Degeneration der Nervenendigungen nicht 
beeinflußt werden. Dagegen tritt die Entzündung nicht auf nach Durch¬ 
trennung eines sensiblen Nerven distal vom Wurzelganglion vor Ablauf der 
zur Degeneration der Nervenendigungen notwendigen Zeit, und ferner während 
der Dauer der Ausschaltung sensibler Nervenendigungen durch lokale Au- 
ästhesie. Daher sei die initiale Vasodilatation in den ersten Stadien einer 
Entzüudung wahrscheinlich ein Axonreflex, der anscheinend auf die Bifur¬ 
kation der sensiblen Fasern beschränkt ist, derart, daß der Entzündungsreiz 
seinen Weg den einen Schenkel der Bifurkation hinauf-, den anderen 
Schenkel hinabnimmt. ( BeiulLv \) 

Dei bei den großhirnlosen oder unversehrten Temporarien von \ erworn 
geschriebene allgemeine tonische Reflex kann nach Bran&CCi (53) bei Es- 
11 * n ^ e!1 duicli Einwirkung von hypertonischen Lösungen von NaCl oder 
'on anderen Salzen erhalten werden. Ebenso wirkt auch mitunter die Aus- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Physiologie des Stoffwechsels. 


161 


trocknung einer breiten Strecke der bloßgelegten Oberfläche des Rücken¬ 
marks. Das gleiche Verhalten wird endlich auch dadurch erreicht, daß 
man die Frösche in einer hypertonischen Umgebung leben läßt. Die ver¬ 
schiedenen hypertonischen Lösungen fuhren diese Erscheinung deshalb herbei, 
weil sie durch Wasserentziehung einen Zustand von allgemeiner Hyper¬ 
ästhesie der Hant, der mehrere Tage anhält, bedingen. 

Nicht nur der mechanische, sondern auch der elektrische Reiz kann 
den tonischen Reflex auslösen; der zweite Reiz ist jedoch minder wirksam 
als der erste. 


Enthäutet man verschiedenerweise die vorher mit hypertonischer NaCl- 
Iösnng behandelten Frösche, so sieht man, daß das vom Trigeminus inner- 
vierte flautgebiet eine hervorragende Bedeutung beim Zustandekommen der 
Erscheinung besitzt. 

Bei vollständig enthäuteten und mit hypertonischer NaCl-Lösung be¬ 
handelten Fröschen wird der allgemeine tonische Reflex durch mechanische 
Reizung der Hornhaut erzielt. 

Die vorwiegende Bedeutung des Trigeminus ist auch durch Kokain- 
anästliesie nachweisbar, indem das Gift sowohl auf die vom Nerven inner- 
nerten Hautgegenden, wie auf den Nervenstamm selbst an seinem Durch¬ 
tritt aus dem Foramen prooticum appliziert wird. 

^* as Durchschneiden des Trigeminus an seinem Austritt aus der 
ochädelhöhle erzeugt bei den normalen und nicht mit NaCl behandelten 
skulenten einen Zustand von derart erhöhter Irritation, daß ein schwacher 

aciz der Okzipitalhaut genügt, um den tonischen Reflex deutlich hervor¬ 
zurufen. 


... Zerstörung des Mittelhirns verhindert das Zustandekommen eines 
1 h SeD £° Dis ! 5hen ® e ® exes gänzlich, die Zerstörung des Vorderhirns und 
u°c mehr diejenige des Zwischenhirns setzt die Intensität desselben mit 
«rouer Regelmäßigkeit herab. (E. Audenino .) 

• fl,^ der Wärmeregulation wird von einem Teil der Forscher als 
rert an 8 ese hcn, von einem anderen als direkte. Filehne (112) 

direkt 'h ° i™“dpunkt, daß Wärme und Kälte sowohl reflektorisch als 
«r S lh\ ren völlig symmetrisch ausübt. Um dies zu beweisen, hat 

reizu stT ® rsuc ( ^ e an sich vorgenommen und zeigt, daß die einfache Wärme- 
R at , n ? onneSteigerung der Körpertemperatur die Regulation anregt. Er 
i m ^cubäder genommen und die Temperatur unter der Zunge und 
SchwpiR Um i vor ^ er . vor dem Bade gemessen und dann im Bade, wenn der 
reflektn aus , brac ' 1 e ' nt rat, und konnte feststellen, daß dieser Schweißausbruch 
J a j-i/j 30 . s ^ttfand, ohne daß eine Erhöhung der Bluttemperatur auftrat. 
tr (inmitt Tv? ^ lQaen d ßr Temperatur bis um 0,2° C beobachtete er. Tauchte 
Nasser * ^ er * assen des Bades sofort seine Hände in zwei Liter 

sich die ° D • t 80 der Schweiß fast augenblicklich auf, während 

Wk;Lr^r rWas8er , um kaum 0,2° C erwärmten. Hier kann also 
als« reflekt •ku Z DUr ^ er e i Qz ige sein, der in Frage kommt. Es ist 
imstande " rre 8 un 8 durch Kälte- und Wärmereiz von der Haut her 

sinkt aber df 7 p eia P era * uraQ derung des Blutes zu verhüten. Steigt oder 
der Regulati 6 iem P eratur des Blutes, so findet eine direkte Ingangsetzung 


an 


- «wuatieber i Jf 08 “ and Mestrezat ( 188 ) haben bei 4 Kranken, welche 
We fientlichste * \| Q ’ Zerebrospinalflüssigkeit untersucht und finden als 
Im übrigen V eine Steigerung des Zuckergehaltes dieser Flüssigkeit. 

nor mal sein ^TT dle ^ ere b ros pinalflüssigkeit, sowohl chemisch wie zytologisch, 
J ahrt*b D * er ® ew ^ sseu Umständen allerdings findet mau eine erheb- 
^ Neurologie u. Psychiatrie mo. 11 
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liehe Verminderung des Chlorgehaltes, außerdem Xantochromie und eine 
Lymphozytose als Ausdruck von meningitischen Erscheinungen bei diesen 
Kranken. 

Nach Tändamann (204) kommt dem Neurin ein starkes Auflösungs¬ 
vermögen den Tuberkelbazillen gegenüber zu. Bei seiner Versuchsanordnung 
trat allerdings nie eine vollständige Auflösung sämtlicher Bazillen ein. 

Lockem&nn und Thies (208) untersuchten den Katalasengehalt des 
mütterlichen und fötalen Kaninchenblutes und die Wirkung des fötalen 
Serums auf das arteigene Tier und kommen zu folgenden Schlußsätzen: 

Der Katalasengehalt des fötalen Kaninchenblutes ist im allgemeinen 
bedeutend geringer als der des mütterlichen Blutes. Diese Tatsache ist 
wahrscheinlich für die Sauerstoffaufnahme und damit für den Stoffwechsel 
und das Wachstum des Fötus von besonderer Bedeutung. 

Die intravenöse Injektion kleiner Mengen von fötalem Serum oder 
Blut verursacht bei trächtigen Kaninchen in den meisten Fällen geringere 
oder schwerere Krankheitssymptome, die besonders bei der Wiederholung 
der Injektion nach mehreren Tagen in starkem Maße hervortreten. Diese 
Symptome äußern sich in verschiedener Weise und können sich zu klonischen 
und tonischen Krämpfen steigern und zum Exitus führen. Bei nichtträchtigen 
erwachsenen Kaninchen ist die erste Injektion meistens ohne Wirkung; da¬ 
gegen veranlaßt eine etwa nach 8 Tagen wiederholte Injektion gleich starke 
Symptome wie bei trächtigen Tieren. 

Diese Erscheinungen erinnern ganz an die infolge von Injektionen 
artfremden Serums ein tretende Anaphylaxie. Auch zeigten die pathologischen 
Befunde Ähnlichkeiten mit den bei Anaphylaxie beobachteten. Es ist anzu¬ 
nehmen, daß das in seiner Zusammensetzung von dem mütterlichen abweichende 
fötale Eiweiß in dem mütterlichen Organismus die anaphylaktische Über¬ 
empfindlichkeit hervorruft. Hierbei kommen wahrscheinlich auch in gewissem 
Grade die gerinnungserregenden Stoffe mit in Betracht. 

Vermutlich sind auch beim Menschen analoge Unterschiede zwischen 
mütterlichem und kindlichem Kreislauf vorhanden. Da nun zwischen beiden 
eine Wechselwirkung stattfindet, so eröffnet sich eine Perspektive für die 
Ätiologie der Erkrankungen des mütterlichen Körpers während der Schwanger¬ 
schaft. Auf Grund der hier mitgeteilten Beobachtungen und Erörterungen 
liegt der Gedanke nahe, die Schwangerschaftstoxikosen, namentlich die 
Eklampsie, auf das Eindringen von unveränderten kindlichen Eiweißstoffen 
in den mütterlichen Organismus und dadurch entstehende Anaphylaxie 
zurückzuführen. 

Maznrkiewicz (238) beobachtet, daß nach Anwendung von Schwefel¬ 
säure, Kochsalz und Rohrzucker destilliertes Wasser eine Speichelsekretion 
hervorruft, die ihm bei alleiniger Anwendung nicht zukommt. Ebenso bewirkt 
physiologische Kochsalzlösung, die gewöhnlich keine Speichelsekretion her¬ 
vorruft, nach gesättigter Traubenzuckerlösung eingeführt, eine erhebliche 
Speichelabsonderung. Die Erscheinungen des Sekretionskontrastes sind 
wahrscheinlich den Geschmackskontrasten parallel verlaufen. Dabei handelt 
es sich aber nicht bei den Kontrasten nach vorheriger Anwendung 
von Schwefelsäure um ein Auswaschen des gebildeten Speichels durch 
destilliertes Wasser, da in dem durch das destillierte Wasser erzeugten 
Speichel keine Schwefelsäure mehr nachzuweisen war. Er nimmt an, 
daß die chemisch-mechanische Reizung nach Kochsalz gleichzeitig mit 
der reichlichen Speichelsekretion aufhört, aber doch ein gewisser Zu¬ 
stand der Erregung in den peripheren Empfindungszellen zurückbleibU 
und infolgedessen die Reizschwelle im Sinne Webers für die Nerven- 
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endigungen bedeutend erniedrigt wird. Er geht dann weiter auf die Frage 
ein, ob durch Acidum gymnemicum, welches die Empfindungen für süß und 
bitter bedeutend abschwächt, bewiesen wird, daß spezifische Nervenendigungen 
für die einen und anderen Erreger bestehen. Er kommt aber zu der An¬ 
sicht, daß es keine spezifischen besonderen Endigungen für den süßen, bitteren 
und salzigen Geschmack gibt, da NaCl und B^SO* in starken Lösungen ohne 
Veränderung ebenso vor wie auch nach Acidum gymnemicum wirken. Nach 
seiner Ansicht versetzt also Acidum gymnemicum die Nervenendigungen in 
einen gewissen Zustand von Untätigkeit, infolge von solchen physikalisch- 
chemischen Veränderungen, bei welchen jedoch starke Erreger wie kon¬ 
zentrierte NaCl-Lösung, H 9 S0 4 diese sofort aufheben, indem sie sogar einen 
stärkeren Reiz als vor Acidum gymnemicum-Anwendung ausühen. Er stellt 
ferner fest, daß die Speichelmengen nach Wasser, ohne Rücksicht auf die 
verschiedenen oder verschiedene Sekretionsstärke besitzenden vorher an¬ 
gewandten Säuren die gleiche ist, = 1,5 cc; und er kommt zu dem Schluß, 
daß von einer Spezifität der Geschmacksendigungen in der Schleimhaut 
keine Rede sein kann. Sie sind alle wie die Kraus eschen Körperchen 
and die freien Nervenendigungen in der ganzen Schleimhaut zerstreut, und 
erfüllen gleichmäßig ihre Funktion in Abhängigkeit von der Menge und 
Stärke ihres Erregers. 

Bei ikterischen findet sich die Spinalflüssigkeit gelblich gefärbt. Doch 
vermag man mit der Gmelinschen und Grimbertschen Methode nicht die 
hallenfarbstoffe nachzuweisen. Mosny und Jav&l (254) sind der Ansicht, 
. die Menge des Gallenfarbstoffes zu gering ist, um mittels dieser Reak¬ 
tionen nachgewiesen zu werden. Die Verdünnung der Galle ist so stark, 
daß selbst die feinsten Reaktionen unfähig sind, die Gegenwart des Gallen¬ 
arbstoffes aufzudecken. Nur in einem Falle gelang es ihnen, mittels der 
nmbertschen Methode Gallenfarbstoff nachzuweisen. 

Palmen (277) untersucht die Einwirkung des Tabakrauchens auf die 
orperhche Leistungsfähigkeit. Anfangs nimmt bei den Versuchen unter 
em Einfluß des Tabakrauchens die Arbeitsleistung deutlich zu, doch wird 
H p . , von e i Qer stärkeren Abnahme gefolgt, bis schließlich nach etwa 
., ® n0( * en die gleiche Leistung in beiden Reihen erreicht wird. Es läßt 
k ru US 8C ^ e ^ en > daß das Tabakrauchen auf verhältnismäßig leichte 
emTw C t Arbe l t zuerst erleichternd, bald aber herabsetzend einwirkt. Die 
y € ivkung wird von der zweiten zu einem gewissen Grad überkompensiert. 
(2008 i Muskeln durch eine vorher geleistete Menge Arbeit 

Tabalm 'Tk ^ ^ ^ Duten ) ermüdet sind, so tritt unter dem Einfluß des 
Vorsch * S iT* wenn . ^e Ermüdung nur sehr schwach oder gar nicht zum 
Dieses , omm ^ e i ne bemerkenswerte Abnahme der Gesamtleistung ein. 
fabak - 0SU y WUf de stets erreicht, und Palm§n schließt daraus, daß der 
dnrok einen .desto ungünstigeren Einfluß ausübt, je mehr die Muskeln schon 

Ä nge Arbei * ,m “ det si " d - 

Ermüdu*' • ^7®) untersuchte die verschiedenen Faktoren, welche auf die 
®^0f?raDh einw ^ en * w ^ e Belastung, Takt, Ruhepause und Hubhöhe am 
toehrwiirh -611 fu. D ^°^ ann8 on, nachdem er sich selbst genügend durch 
trainiert hatte. Er findet, daß hei gleichbleibendem 
mengg so Buhepausen und bei Variieren der Belastung die Arbeits¬ 
tier i Perioden, wie für eine Stunde um so kleiner wird, je 

Arbeitgmen ® e ~ s . tun 8 ist. Bei gleicher Sekundenarbeit wird die größte 
schon Stu 86 u e * ner ver hältnismäßig kleinen Belastung erhalten, was 
nur den RWk B “ aa ptete. Dann hat er alle Bedingungen konstant gehalten, 
ytnnaus variiert, und er findet, daß für jede Belastung die 
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Arbeitsmenge um so größer wird, je langsamer der Takt ist, und daß die 
Arbeit bei einem gewissen, für verschiedene Belastungen verschiedenen Takt 
ins Unendliche fortgesetzt werden kann. Er drückt das auch so aus, daß 
bei jeder Belastung die Arbeitsmenge um so größer wird, je kleiner die 
Sekundenarbeit ist, so daß die Arbeit beliebig lange ausgefuhrt werden kann, 
wenn die Arbeitsmenge pro Sekunde genügend klein ist. Wird bei Ver¬ 
schiebung der Belastung und des Taktes die Arbeitsmenge gleich gehalten, 
so ergibt sich, daß die gleiche stündliche Leistung erhalten wird, wenn bei 
einer Arbeitsmenge von 6000—7000 kg der Takt bei 60 kg Belastung etwa 
10 mal langsamer, als bei 20 kg Belastung ist, das heißt zur Leistung gleicher 
stündlicher Arbeit muß bei verschiedener Belastung der Takt in einer viel 
höheren Proportion verlangsamt werden, als die Belastung zunimmt — In 
bezug auf die Ruhepausen sieht er den Takt und die Ruhepausen, auf 
welche sich seine Resultate beziehen, als wesentlich gleicher Art an. Er 
findet bei sich, daß eine Ruhepause von 5 Sekunden zwischen den einzelnen 
Perioden die größte stündliche Arbeitsmenge gestattet. Nach Mosso muß 
man annehmen, daß die Ermüdung, die bei diesen Arbeiten entsteht, nicht vom 
Zentralnervensystem ausgeht, sondern daß die Ermüdung eigentlich irgend¬ 
welche andere der bei der Muskelarbeit tätigen Organe betrifft, und hemmend 
auf die vom Gehirn ausgehenden Impulse wirkt. Palmön macht auf die 
Art der geistigen Ermüdung aufmerksam, die er bei längerer Arbeit empfuudeu 
hat, und die durch Nervosität und ungeduldiges Verlangen nach Beendigung 
der Arbeit sich zu erkennen gibt. Diese Erscheinung von seiten des Zentral¬ 
nervensystems traten bei ihm um so eher und nachdrücklicher auf, je kleiner 
die angewendete Belastung war, und je häufiger er gezwungen war, Impulse 
zu geben. Diese Beschreibung macht mehr den Eindruck einer Erregung, 
als einer Müdigkeit. Auch von einer Ermüdung der Nervenbahnen kann 
nicht gesprochen werden. Er nimmt vielmehr an, daß bei der Muskelarbeit 
im Muskel Ermüdungsstoffe erzeugt werden, und daß diese durch Ver¬ 
mittlung des Kreislaufes im ganzen Körper sich verbreiten und auch das 
zentrale Nervensystem beeinflussen. Verf. berichtet dann noch über die Art 
der Empfindungen, die er bei der Arbeit und bei der Ermüdung hatte, und 
stellt fest, daß er bei starker Belastung in den Ruhepausen keine Ermüdung 
empfunden hat, vielmehr eine Ungeduld nach Beendigung der Ruhepause. 
Erst bei der Arbeit selbst stellte sich durch Herabgehen der Gesamtleistung 
die Ermüdung heraus. Er unterscheidet daher zwei Arten der Ermüdung, 
erstens die eigentliche Muskelermüdung, die bei Anwendung großer Be¬ 
lastungen, also bei verhältnismäßig großer Sekundenarbeit, in die Erscheinung 
tritt, und zweitens die toxische Ermüdung, die hauptsächlich bei der An¬ 
wendung kleinerer Belastung in schnellem Takt auftritt. 

Sicard und Bloch (320) stellen fest, daß das Arsenobenzol in der 
Spinalflüssigkeit nur nachzuweiseu ist in denjenigen Fällen, welche dieses 
Präparat intravenös erhalten haben, und zwar etwa 1—1% Stunden nach¬ 
dem die Injektion gemacht worden ist. Am nächsten Morgen ist die Reaktion 
schon wieder verschwunden. Dagegen läßt sich das Arsen nicht nachweisen 
bei denjenigen Kranken in der Lumbalflüssigkeit, welche die Injektion intra¬ 
muskulär oder subkutan erhalten haben. 

, . . .Trömner (342) hat das Bedürfnis, die verschiedenen Schlaftheorien zu 
ntisieren wegen ihres hypothetischen Charakters, und muß dann selbst eine 
neue Theorie aufstellen, die einmal darin gipfelt, daß der Schlaf eine 
emmung ist, und zweitens, daß dem Gehirn eine Schlaffunktion innewohnt; 
un um den Gipfel des Hypothetischen zu erklimmen, kommt er schließlich 
1 azu, en Thalamus opticus als ein Hemmungsorgan anzusehen, von dem 
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aus alle Funktionsänderungen ausgehen, welche beim Einschlafen zu beob¬ 
achten sind. 

Znntz (365) (Vortrag über die chemischen Sinne) bespricht zuerst die 
anatomischen Grundlagen des Geschmacks- und Geruchsinnes. Er geht dann 
weiter darauf ein, daß die verschiedenen Grundqualitäten des Geschmacks 
besondere Nervenendigungen haben müssen. Durch punktförmige Auf¬ 
bringung schmeckender Stoffe auf einzelne Stellen der Zunge wird dies dar¬ 
getan. So kann man zeigen, daß bitter- und süßempfindende Nerven¬ 
endigungen vorwiegen am Rücken der Zunge, die sauer- und salzigempfindenden 
an der Spitze der Zunge angebracht sind. 

Auch durch Lähmung einzelner Nervenendigungen, ohne daß die anderen 
in ihrer Funktion leiden, kann man dies nachweisen. Am interessantesten 
ist die Wirkung der Gymnemasäure, welche nach kurzer Berührung mit der 
Zunge die Empfindung für süß und bitter vollkommen aufhebt, ohne die 
porigen Geschmacksqualitäten zu beeinflussen. Für die Geruchsorgane hat 
wardemaker neun verschiedene Gerüche als selbständige Gerüche auf¬ 
gestellt. Zwardemaker hat nachgewiesen, daß in passender Konzentration 
je zwei dieser Gerüche einander aufheben; gerade daraus schloß er, daß 
F ® t0 ® e e * ne besondere Nervenendigung erregt. Auch über die 

muabarkeit der Nervenendigungen der Geruchsnerven wird angegeben, 
die Ermüdung der Nervenendigungen durch viele konzentrierte Sub- 
i, zen „' a8t augenblicklich erfolgt, so daß man derartige Stoffe, wenn sie in 
ipd 6I f n ° nZ - 6 v. trat *- n uns ® rm Geruchsorgan dargeboten werden, kaum riecht, 
en a is nicht stärker riecht, als wenn sie in großer Verdünnung einwirkten. 
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135. Tozer, Frances M., and Sherrington, C. S., Reoeptora and Afferente of the Third, 
Fourth, and Sixth Cranial Nerves. Folia neuro-biologica. VoL IV. No. 6, p. 026. 

136. Trendelen bürg, Wilhelm, Untersuchungen über reizlos vorübergehende Ausschal¬ 
tung am Zentralnervensystem. I. Mitteilung. (Vorläufiger Bericht.) Arch. f. die 
ges. Physiol. Bd. 133. H. 4—6. p. 305. 

137. Derselbe, Untersuchungen über reizlose Ausschaltung am Zentralnervensystem. II. Mit¬ 
teilung. Zur Lehre von den bulbären und spinalen Atmungs- und Gefässzentren. 
ibidem. Bd. 135. H. 11—12. p. 469. 

138. Derselbe, Der Einfluss der höheren Hirnteile auf die Reflextätigkeit des Rückenmarks. 
Nach Versuchen mit Ausschaltung durch Abkühlung, ibidem. Bd. 136. p. 429. 

139. Valkenburg, C. T. van, Conceming the Starting-Points for a Localisation in the 
Cerebral Cortex. Folia neuro-biologica. Bd. IV. H. 4. p. 335. 

140. Derselbe, Over het uitgangspunt voor een localisatie in de schoes der groote hersenen. 
Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. Bd. XLV. 1. pt. p. 568—575. 

141. V6szi, Julius, Zur Frage der Irreprozität der Erregungsleitung in den Nervenzentren. 
Zeitschr. f. allg. Physiologie. Bd. X. H. 3. p. 216. 

142. Wallenberg, Adolf, Einfluss des unteren Scheitellappens auf die Bewegungen des 
Oberlides; das Zentrum des levator palpebrae superioris. Vereinsbeil. d. Deutschen 
Mediz. Wochenschr. p. 778. 

143. Wertheimer, E., et Battez, Sur la glycosurie par piqüre du quatriöme ventricule. 
Aroh. intemat. de Physiologie. T. IX. fase. II. p. 140. 

144. Winkler, C., Der Occipitallappen und die Hemianopsie. Psych. en Neurol. Bladen. 
14. p. 9. 

145. Winterstein, Hans, Die Wirkung apnoisierender künstlicher Atmung auf die Erreg¬ 
barkeit der Nervenzentren. (Nach Versuchen von Herrn Fr. Veit.) Zentralbl. f. 
Physiol. Bd. XXIV. H. 6. p. 208. 

146. Yoshimura, K., Das histoohemische Verhalten des menschlichen Plexus chorioideus; 
zugleich ein Beitrag zur Frage der Plexus-Sekretion. Arb. aus d. Wiener Neurol. Inst. 
Bel. XVIII. p. 1—12. 

147. Derselbe, Nachtrag zu der Arbeit „über die Beziehungen des Balkens zum Sehakt“. 
Neurologia. Bd. XIII. H. 11. (Japanisch.) 

148. Zavadsky, J. V., Circonvolution piriforme et odorat du chien. Archives des Sciences 
biol. de St. P6tersbourg. T. XV. H. 3—4. p. 223. 

149. Zeljony, G., Die Fähigkeit des Nervensystems der Hunde, die Zahl der wiederholten 
Schallreize zu unterscheiden. Verh. d. Ges. russ. Aerzte z. St. Petersburg. 77, p. 232. 

Unterliegt es heute auch keinem Zweifel mehr, daß eine Lokalisation im 
Großhirn besteht, so sind wir doch über die Art und Weise derselben bisher 
nur sehr wenig orientiert. Die Verletzungen bestimmter Stellen der Groß¬ 
hirnrinde haben bestimmte Gruppen von Symptomen zur Folge; damit ist 
aber noch nichts über den Sitz der Funktionen gesagt. Man kann 
nicht bestimmte Funktionen auf bestimmte umschriebene Gehiruteile beziehen. 
Von v. Monakow liegen zwei beachtenswerte Aufsätze vor, in denen er auf 
die großen Schwierigkeiten der Lokalisation der Funktionen im einzelnen 
hin weist. Besonders hält er die Lokalisation nach zeitlich differenzierten 
Merkmalen iür erforderlich. Die Funktionen sind nicht nach einem ein¬ 
heitlichen Prinzip zu lokalisieren. Vorstellungen, Erinnerungsbildern für Wort¬ 
klänge, Bewegungsvorstellungen kommt keine inselförmige Lokalisation zu, 
sondern sie haben ihre Stätte in der ganzen Hirnrinde. 

Ähnliche Gesichtspunkte finden wir bei Kalischer, Prinee, van 
Valkenburg u. a. 

Auch Munk hält nicht mehr, wie bisher, an dem Bestehen von 
scharf voneinander abgegrenzten Sinneszentren fest, soudern hat eine 
andere Auffassung der Großhirnrinde gewonnen. Er meint jetzt, daß außer 
den die Lichtempfindungen vermittelnden Optikusfasern auch Gefühlsnerven- 
fasern in der Sehsphäre enden und in der Sehsphäre auch Gefühlsempfindungen 
entstehen. Ein ähnliches Verhalten soll ev. auch in anderen Sinnesspharen 
statthaben. 
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Die Bedeutung der Diaschisislehre (v. Monakow) für die Ver¬ 
wertung der nach den Läsionen des Gehirns auftretenden Symptome wird 
immer mehr anerkannt, v. Monakow selbst sucht seine Theorie noch 
weiter zu stützen. Ihre Bedeutung finden wir gewürdigt bei Goldstein, 
Kalischer, Prince u. a., während Rothmann der Diaschisis für die 
Hirnphysiologie keine wesentliche Bedeutung beimißt. 

Die Methodik, die Trendelenburg benutzte, um durch systematische 
Anwendung der Abkühlung von Teilen des Zentralnervensystems eine reiz¬ 
lose, vorübergehende Ausschaltung dieser Teile zu erzielen, hat schon 
zu Erfolgen in der Hand des Autors geführt und dürfte auch noch weiter 
für die Beantwortung dieser und jener Frage von Nutzen sein. 

Kalischer fand bei tondressierten Hunden nach doppelseitiger Ex¬ 
stirpation des Stirnteils des Großhirns ein Versagen der Tondressur 
und nimmt daselbst ein regulatorisches Hemmungszentrum an. 

Karplus und Kreidl haben mittels ihrer besonderen Operations¬ 
methode (ref. im vorig. Jahresber.) den Beweis für die Existenz eines von 
der Hirnrinde unabhängigen subkortikalen Sympatikuszentrums im Hypo¬ 
thalamus erbracht. 

Die Präge nach der Rindenerregbarkeit neugeborener Hunde wurde 
m neuem erörtert: Galante, der als Reizmittel der Rinde Kurare benutzte, 
konnte erst vom fünften Tage nach der Geburt an Reizungserfolge feststellen. 
Michailow dagegen fand die Hirnrinde neugeborener Hunde schon in den 
ersten Stunden nach der Geburt durch den elektrischen Strom erregbar. 

Frank beschreibt einen beachtenswerten Fall von einer seit 18 Jahren 
bestehenden isolierten Sensibilitätsstörung kortikalen Ursprungs. 

Die große Bedeutung der Hypophyse für den tierischen Organismus 
wird durch die Untersuchungen von Crowe, Cushing undHomans illustriert. 
Exstirpation des ganzen Organs führte zu schweren Zuständen von Kachexie; 
ebenso die Exstirpation des vorderen Lappens der Hypophyse allein, während 
e Exstirpation des hinteren Lappens symptomenlos verlief. Die Trans- 
P antation der Drüse oder die Injektion von einer aus dem vorderen Lappen 
gewonnenen Emulsion wirkte günstig auf die operierten Tiere. 

Nach Exstirpation der Zirbeldrüse fanden Exner und Boese bei 
jungen Kaninchen keinerlei Folgeerscheinungen. 

ein Tu ^ diesem Jahre finden sich Arbeiten, welche das Vorhandensein 
stim . °^ a Hsation im Kleinhirn bestätigen. Lourie fand nach Ex- 
j^ ai ^ en des Wurms bestimmte Ausfallserscheinungen. Rothmann he¬ 
ile B h ^ ^S^^ 380 der elektrischen Reizungen des Kleinhirns und über 

a neu, auf welchen diese Reizungen zu den Rückenmarkszentren gelangen. 
Klei h* B4rän y s neue Untersuchungsmetboden, die zur Diagnose der 
äirnerkrankungen bestimmt sind, sei hier besonders hingewiesen. 
Ai er die Wärmezentren des Gehirns liegen mehrere Arbeiten vor. 
das vorH &t * an ^. ^ wirksamste Stelle für den Wärmestich beim Kaninchen 
kam St ^ me<Ba ^ e ® Q de des Thalamus opticus. Zu dem gleichen Ergebnis 
^ermie 166 ^^ Krauses klinische Erfahrungen gehen dahin, daß Hyper- 
Pü *? a ^ eQ niöglichen Hirnverletzungen und Operationen auf tritt, 
den Unter e L Dac ^ ^ ei ? Wärmestich auftretende Wärmeentwicklung ist uach 
^skeltatiri!* 111 ^ 6n ®* ne l n ikows nicht, wie mehrfach angegeben ist, die 
zu machen ^ SOn( ^ ern wesentlichen die Drüsentätigkeit verantwortlich 

nie chanik x? ^ e 8 en eingehende Untersuchungen über die Hirn- 
^treffen 6r ^ re ^ se vor, die speziell die Lokomotion dieser Tiere 
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Die pathologischen Befunde bei der Taubstummheit lassen sich nach 
Kano nicht mit der Lucaeschen Theorie in Einklang bringen, nach welcher 
in der Schnecke nur die allerhöchsten Töne gehört werden sollen, während 
der Hauptauteil an der Perzeption der musikalischen Töne den Ampullen 
nebst Bogengängen zufallen soll. 

Die wichtigsten Ergebnisse der experimentellen Arbeiten d’Abundos (1) 
sind folgende: Bei den Läsionen des Thalamus bei der Katze und beim 
Hunde sind keine Störungen der Motilität zu konstatieren. Einseitige Läsion 
des Thalamus hat ein Abnehmen des Sehvermögens zur Folge, das bei der 
Verletzung der äußeren Partie vorübergehend, bei Verletzung der kaudalen 
dauernd ist. Bei beiderseitigen Verletzungen tritt beim Tiere ein Demeuz- 
zustand ein. Nur bei den Läsionen der Capsula interna tritt eine bedeutende 
Sensibilitätsstörung ein, die mit ataktischen Erscheinungen und mit der 
Abnahme der motorischen Kraft verbunden ist. (M. Neiding .) 

Aisenst&t (3) suchte durch den Wärmestich die Lage des Wänne- 
zentrums beim Kaninchen zu bestimmen und die Stelle am Schädel 
anzugeben, von der aus das Zentrum am sichersten getroffen werden kann. 
Die Methode, die er anwandte, bestand in systematisch hintereinanderfolgen¬ 
den Einstichen in die verschiedenen Punkte der zentralen Großhirnganglien. 

Sofort nach der Operation wurden die Kaninchen freigelassen und 
liefen im Laboratorium herum. Vor der Operation und in verschiedenen 
Intervallen nach der Operation wurde die Temperatur im Rektum gemesseu. 
Als die wirksamste Stelle des Einstichs stellte sich das vordere mediale 
Ende des Thalamus opticus heraus, wie durch mikroskopische Unter¬ 
suchung des Verlaufes des Stichkanals am gehärteten Gehirn der Tiere sich 
feststellen ließ. 

Um diese wirksamste Stelle beim Kaninchen zu treffen, muß man nach 
Verf.: 1. die Entfernung von der Verbindungslinie zwischen beiden hinteren 
Augenhöckern bis zur Verbindungslinie beider Processus temporales der Ossa 
zygomatica in der Mittellinie ermitteln. 

2. 1 / 3 dieser Entfernung von der Verbindungslinie zwischen beiden 
hinteren Augenhöckern nach hinten in der Medianlinie abmessen und 

3. 3 mm lateralwärts von diesem Punkt trepanieren und den Stich ausüben. 

Auerbach (6) fuhrt als Beweis für die von Beevor und Horsley 

am Affen experimentell sichergestellte Tatsache, daß beide Zungenhälften 
in jeder Hemisphäre vertreten sind, einen Fall von Läsion der linken Hemi¬ 
sphäre an, bei dem der linke N. hypoglossus peripher durch einen Stich 
durchtrennt war. Der 32jährige Kellner, der einen Stich in die linke Hals¬ 
seite erhalten hatte, konnte nur das eine Wort „ja*‘ sagen und hatte eine 
leichte Parese des rechten Armes. Zwei Tage später war der Arm ganz ge¬ 
lähmt, die Zunge konnte nicht herausgestreckt werden, der Mund nicht ge¬ 
spitzt werden. Parese des rechten Beins. Rechte Gesichtshälfte in toto 
schwächer innerviert als die linke. Linke Hälfte der Zunge stark atrophisch, 
beim Hervorstrecken weicht sie stark nach links ab, nach rechts nicht be¬ 
weglich. Die Lähmung der rechten Seite besserte sich und auch die Be¬ 
weglichkeit der Zunge. # {Bendix.) 

B&räny (12—14) schildert seine beiden wichtigen Untersuchungs¬ 
methoden, die zur Diagnose der Kleinhirnerkrankungen bestimmt 
S i 1IK e * ne c ^ esci Methoden beschäftigt sich mit dem Gleichgewicht 

es Körpers, die zweite mit den Zeigebewegungen der Extremitäten 
Vv ährend Erregung der Bogengänge. 

, k» 1 c Be Unterschiede in den Gleichgewichtsstörungen, je 

nac dem dieselben von einer Kleinhirnerkrankung oder von einer vestibulären 
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Erkrankung herrühren. Bei Kleinhirnerkrankung gibt es erstens keinen 
Zusammenhang zwischen dem meist vorhandenen spontanen Nystagmus und 
der Fallrichtung. Hat der Patient beispielsweise einen Nystagmus nach 
rechts, so sollte er nach von Verf. angegebener Regel nach links fallen; in 
Wirklichkeit fällt er aber nach rechts. Zweitens fehlt der Einfluß der Kopf¬ 
stellung auf die Fallrichtung. Änderung der Kopfstellung hat keine Änderung 
der Fallrichtung im Gefolge. 

Auch bei der Prüfung des experimentellen Nystagmus und seines 
Einflusses auf das Fallen zeigten sich bei Kleinhirnstörungen bestimmte 
Abweichungen von der Norm, die Verf. genauer beschreibt. Verf. konnte 
auf diese Weise Erkrankungen des Vermis cerebelli mit Sicherheit dia¬ 
gnostizieren. 


Was die neue Untersuchungsmethode mittels der Zeigebewegungen be¬ 
trifft, so sei das Prinzip derselben hier erwähnt: 

Wenn wir ein normales Individuen veranlassen, mit geschlossenen 
Augen seinen Arm auszustrecken und mit dem Zeigefinger einen gerade vor 
ihm gehaltenen Gegenstand, z. B. den Finger des Experimentators zu be¬ 
rühren, dann seine Hand zurückzuziehen und wieder auf den Gegenstand 
zu zeigen, so findet man, daß nahezu jeder mit nur etwas Übung auf den 
Gegenstand zeigt. Wenn man ein normales Individuum zehnmal auf dem 
Drehstuhl nach rechts dreht und plötzlich anhält, bemerkt man einen starken, 
horizontalen, vestibulären Nystagmus nach links. Wenn man jetzt den Zeige- 
jjwsuch wiederholt, so wird der Betreffende nicht mehr genau nach dem 
mger des Examinators zeigen, sondern rechts vorbei. 

y Klöinhimerkrankungen zeigt sich nun folgendes abweichendes 


, kiöß Verf. nach zehnmaligem Drehen zur kranken Seite mit der Hand 
er kranken Seite den Zeigeversuch ausführen, so zeigte diese Hand voll- 
^ u ig richtig, während die Hand der gesunden Seite den gewöhnlichen 
6 er aufwies. Verf. nimmt an, daß durch die Erkrankung (Abszeß resp. 
umor) das Zentrum in der Rinde der Kleinhirnhemisphäre zerstört ist, 
^ normalerweise das Vorbeizeigen veranlaßt. 

wah K- D r r beobachtete Verf. in frischen Fällen von Kleinhirnabszeß und 
rsc emüchem Kleinhirntrauma folgende Tatsache: Der Patient zeigte 
°^ ne P re ^ UD & nicht richtig, sondern immer in derselben Richtung 
soonta V °i?u D ^ 6r des ® xan ri Qa tors vorbei. Verf. nimmt an, daß dieser 
nach ^ »7 ^ urc ^ e i nen Reiz desselben Zentrums veranlaßt ist, das 

uimmt emer ^ erstörun g keinen Einfluß auf das Zeigen nach dem Drehen 


Nation / W f lterer ® ewe * 8 > daß das Zerebellum das Zentrum für die Inner- 
5 ° w j e ¥. ™®uskeln bei dem Zeigeversuch ist, ist für Verf., daß genau 
Änderun ^ ^hgewichtsstörungen, auch die Zeigebewegungen durch die 
uach 7 fth e ^. Ko P fste Uung in bestimmter Weise beeinflußt werden. Wenn 
a °f die link st 01 ^ re ^ en nac ^ rechts der Kopf der Versuchsperson 90° 
ändern » ® Schulter geneigt wird, so zeigt sie jetzt nicht mehr nach rechts, 
nach ronU arts . vom ^ n g er des Untersuchenden. Wird der Kopf 90° 

s ° ze ^ 8 * e nac ^ a ^ wärts * 

^so-motori j, 7 sic k dagegen aus, daß es in der Großhirnrinde 

reinen moto ‘ K ^ entren g^t; er bestreitet ferner das Vorhandensein von 
Sons, d a ß n ? c |! en Zentren daselbst; er wendet sich gegen den Satz Jack- 
se H 8 ori 8 che/ eiS d 6 ^ or ?* n S e rin letzten Grunde immer die subjektive Seite 
dangen sind k * ^^rischer Substrate bilden müssen. Muskelsinnempfin- 
öineswegs Begleiterscheinungen der von der Rinde ausgehenden 
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Bewegungsimpulse, sondern kommen durch die von den Muskeln ausgehenden, 
in die Rinde einströmenden Erregungen zustande. 

Verf. betrachtet die Hirnrinde als eine Anhäufung von ausschließlich 
sensorischen Zentren, denen von allen Teilen des Körpers die Eindrücke 
zufließen. Die kinästhetischen Zentren in der Hirnrinde sind als rein sen¬ 
sorische Zentren aufzufassen, auch wenn die Pyramidenbahnen von ihnen 
ausgehen. Die motorischen Zentren, durch welche die Vollziehung der 
Muskelaktionen geschieht, sind in dem Bulbus und in dem Rückenmark 
zu suchen. Die eigentlichen motorischen Substrate liegen mithin außerhalb 
der Domäne des Bewußtseins. 

Daraus, daß durch Reizung von Zentren in der Rinde Reizerfolge zu¬ 
stande kommen, folgt nach Verf. keineswegs, daß es hier sich um motorische 
Zentren handeln muß. Die Tätigkeit der motorischen Zentren, gleichviel 
wo sie liegeu, ist frei von subjektiven Begleiterscheinungen. Keine geistigen 
Reproduktionen greifen je in solchen Zentren Platz, ebensowenig wie bei den 
molekularen Prozessen, die im Muskel selbst stattfinden. 

Blachford (23) sucht vom anatomischen und pathologisch-klinischen 
Standpunkte aus die Bedeutung des Thalamus opticus und des Corpus Stria¬ 
tum festzustellen. Ein Hauptsymptom der Erkrankung des Thalamus opt. 
ist die Dementia. Der Thal. opt. bildet ein Assoziationszentrum für 
die verschiedenen sensorischen Empfindungen, und zwar für ihre 
erste Verknüpfung, während in der Hirnrinde erst die Perzeption dieser 
Assoziationen stattfindet. In der Hirnrinde bilden sich die Begriffe aus den 
Eindrücken, die ihr vom Thalamus zufließen. Die beiden Kerne des Thal., 
das Pulvinar und das Corpus geniculatum ext., sind eine Zwischenstation 
zwischen den Retinae und den Zellen der Sehrinde. 

Wie der Thal. opt. die Hirnrinde mit den Assoziationen, die aus den 
Gesichts-, den Gehör-, den taktilen Empfindungen usw. entstehen, versorgt, 
so versorgt das Corpus Striatum die Hirnrinde mit dem Assoziations¬ 
material fiir die Muskelsinnempfindungen, für die Empfindungen von Raum 
und Zeit und liefert damit das Material für alle höheren und mehr ab¬ 
strakten Begriffe. 

Bolton (25) gibt in seinen Goulstonianvorlesungen einen Überblick 
über seine mikrometrischen Messungen der verschiedenen Schichten 
der Großhirnrinde beim Menschen und über die Bedeutung dieser Methode 
zur Erforschung der Grundlagen der Geisteskrankheiten. Er hat vier 
Regionen der Großhirnrinde bei diesen Messungen berücksichtigt: die visuo- 
sensorische Zone, die visuo-psychische Zone, die präfrontale und die prä- 
zentrale Zone. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen faßt er selbst folgender¬ 
maßen zusammen: 

Die menschliche Hirnrinde ist ursprünglich aus drei primären Zell¬ 
schichten hervorgegangen; einer inneren oder polymorphen Schicht, welche 
an der \ollziehung der nicht willkürlichen Tätigkeit beteiligt ist, einer 
mittleren oder granulären Schicht, deren Funktion in der Reizaufnahme be¬ 
steht, und einer äußeren oder Pyramidenschicht, welche als Basis der asso¬ 
ziativen oder psychischen Funktionen des Gehirns dient. Letztere Schicht 
bildet das unterscheidende Merkmal der Rinde für die Mammalia — das 
Neopallium (Elliot Smith). 

Diese drei Schichten erscheinen während der normalen Entwicklung 
in der Reihenfolge, in welcher sie eben genannt sind. Ferner ist zu be¬ 
merken, daß die Rinde der visuo-9ensorischen Zone vor der visuo-psychischen 
Zone sich entwickelt und diese wiederum vor der präfrontalen Zone. 
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Id Fällen von Geisteskrankheit, bei Idioten und Imbezillen, bei 
verschiedenen Typen von Geistesstörung ohne und mit teilweiser Demenz, ferner 
bei starker Demenz bestehen große Differenzen in dem Grade der Entwick¬ 
lung nnd der Auflösung der Rinde; auch hier läßt sich, von einem allge¬ 
meinen Gesichtspunkte aus, die Reihenfolge der normalen Entwicklung 
wiederfinden. Bei der Aroentia zeigt sich eine Subevolution verschiedenen 
Grades, und bei der Dementia leiden die Rindenschichten in einer im Ver¬ 
gleich zu der Entwicklung umgekehrten Reihenfolge, die am meisten affi¬ 
lierten sind die zuletzt entwickelten, und die am wenigsten affizierten sind 
die am frühesten entwickelten. 

Der Grad und der Typus dieser Differenzen wechseln je nach der 
Gegend der Rinde, je nachdem diese Gegend eine Projektionszone oder 
Assoziationszone darstellt. 

Was die visuo-sensorische Zone betrifft, so sind die prominenten Er¬ 
scheinungen dieser Zone eine dürftige Entwicklung der Pyramiden und poly¬ 
morphen Schicht und eine Spezialisation der granulären Schicht. Hier 
existieren auch individuelle Abweichungen in dem Grade der Entwicklung 
der granulären Schicht und der Pyramidenschicht, welche individuellen Ab¬ 
weichungen aber keine Verwandtschaft zu den Graden der Amentia oder 
Dementia besitzen, die in individuellen Fällen bestehen. 

Was die visuo-psychische Zone betrifft, so ist hier eine wichtige Er¬ 
scheinung, abgesehen von einer besonders guten Entwicklung der granulären 
/ ’S: e * Q deutlicher Grad von individueller Schwankung in der Tiefe 
er Pyramiden oder assoziativen Schicht. Diese individuelle Schwankung 
nicht nur unabhängig von dem Grade der bestehenden Amentia oder 
ementia, sondern auch von der individuellen Schwankung derselben Schicht 
m der visuo-sensorischen Zone. 

• j. . die präfrontale Zone betrifft, so fehlen hier „Spezialisation“ und 
viduelle Schwankungen vollständig, und die Rinde zeigt ausschließlich 
a e von Subevolution oder Auflösung, wechselnd nach dem Grade der 
es Dementia, welche in den individuellen Fällen bestehen. Daß 

. of jo un ? e ' ne wichtige Subevolution handelt, wird durch die Tatsache 
norm I p ®°hichten unterentwickelt sind in der Reihenfolge ihrer 
am 4 “^Wicklung, indem die am letzten normalerweise entwickelte jetzt 
’bckeM t* n en ^ w * c ^ e ^> un d die zuerst entwickelte jetzt am meisten ent- 


ie umgekehrte Reihenfolge zeigt sich hinsichtlich der Dissolution, 
' s b die h • j der norma i en Entwicklung letzt entwickelte Schicht die erste 
en L-■ ,. ei , Dementia einer Rückbildung anheimfällt, und die zuerst 
entwickelte zuletzt sich zurückbildet. 

Schicht"al ** ^/ ron . ta * en Zone kann die assoziative Funktion der Pyramiden- 
^e daß “-assoziative betrachtet werden, in Angesicht der Tat- 

aahme TT k*H auptcbarakteristikum der Amentia und Dementia ist: Ab- 
ProzesQ» a es Jl an( ^£keit oder Verlust der willkürlichen Kontrolle über die 

™ Jer Hirnassoziation. 

Physikahsch^R 1 * •^ rUnd ZU der Annahme — fügt Verf. hinzu —, daß diese 
rungen bei G" 8 der Zerebralfunktionen, welche so ausgesprochene Verände- 
aach weuie 018tes kranken darbietet, in gleicher Weise wichtige, wenn 
difiduen auf a ? s 8 e d e hnte Veränderungen bei anscheinend normalen In- 
^ntersphiflj W f ls *' UQ d dadurch den strukturellen Ursprung für individuelle 
«•“*» Begabung anfdeckt. 


Kleinhirn • * an< ^ daß beim Frosch außerhalb der Laichzeit das 

eine dauernde hemmende Wirkung auf das im Rückenmark 
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gelegene Begattungszentrum ausübt, während andere Teile des Gehirns 
diese Wirkung nicht ausüben. Männliche Frösche, denen das Kleinhirn 
exstirpiert ist, umarmen lebhaft jeden Gegenstand mit ihren Vorderbeinen. 

Die Tätigkeit dieses Begattungszentrums ist beim erwachsenen Frosch 
unabhängig von der Tätigkeit des Hodens. Bei erwachsenen Fröschen, 
die kastriert sind, sieht mau nach der Durchschneidung des Rückenmarks 
unterhalb der Medull. obl. noch den Umarmungsreflex auftreten. 

Growe, Cushing und Homans (35) kommen bei ihren operativen Ver¬ 
suchen über die Bedeutung der Hypophyse zu folgenden Ergebnissen: 

Die bisherigen Untersuchungen haben zu keiner Übereinstimmung über 
die physiologische Bedeutung der Hypophyse geführt. Was die zwei wich¬ 
tigsten Untersuchungen betrifft, so tritt Paulesco dafür ein, daß der Ver¬ 
lust der Hypophyse unbedingt verhängnisvoll ist, während Gemelli das 
bestreitet. 

Exakte und ohne Komplikation verlaufende Entfernung der Hypophyse 
beim Hunde, bei welchem Tiere meist diese Untersuchungen angestellt 
wurden, war unmöglich vor Einführung von Paulescos subtemporalem 
Verfahren, bei dem die Hypophyse durch Emporheben des Schläfenteils 
des Großhirns mit einem Spatel zugänglich gemacht wird; sicherlich sind 
viele früher von den Autoren beschriebenen Symptome auf operative Neben¬ 
verletzungen zurückzuführen oder bei Abwesenheit solcher Symptome auf die 
Unvollständigkeit der Entfernung der Hypophyse. 

Verff. finden in Übereinstimmung mit Paule sco, daß ein Zustand von 
„Apituarismus“, der durch die vollständige Entfernung der Hypophyse her¬ 
beigeführt wird, unvermeidlich zum Tode der Tiere führt, mit besonderen 
und charakteristischen Symptomen (Cachexia hypophyseopriva). Daß diese 
Symptome nicht vom chirurgischen Trauma oder von postoperativen Kom¬ 
plikationen herrühren, wird erstens dadurch bewiesen, daß die gleichen 
operativen Maßnahmen, wenn man die Hypophyse nach ihrer Abtrennung 
vom Gehirne an ihrem Platze läßt, zu keinen irgendwelchen Symptomeu 
führen, und zweitens dadurch, daß eine unvollständige Entfernung der Hypo¬ 
physe keine unmittelbaren Störungen hervorruft. 

Gleichwohl braucht selbst bei erwachsenen Tieren der Tod nach einer 
vollständigen Entfernung der Hypophyse nicht so schnell einzutreten, wie 
Paulesco es angab; ja, junge Hunde können in einem anscheinend nor¬ 
malen Zustande wenigstens drei Wochen bleiben, bevor die Enderscheinungen 
sich bemerkbar machen. 

Die gleichen Symptome folgen in den gleichen Zeitintervallen, wenn 
der ganze vordere Teil der Hypophyse für sich allein entfernt wird, 
auch wenn der hintere Teil unversehrt bleibt. Andererseits führt die Ent¬ 
fernung des hinteren Lappens, wobei notwendig ein kleiner Bezirk der Pars 
intermedia zurückgelassen wird, nicht nur nicht zu irgendwelchen Erschei¬ 
nungen von Cachexia hypophyseopriva, sondern scheint auf die physiologische 
Balanze des Thieres in keinerlei symptomatischer Weise einzuwirken, außer 
daß vielleicht die alsdann auftretenden Konvulsionen und die gesteigerte 
sexuelle Tätigkeit, welche in einigen Fällen in Erscheinung trat, der Ab¬ 
wesenheit der Hypophyse zugeschrieben werden könnten. 

Trennung des Stiels der Hypophyse ist infolge der eintretenden zirku- 
latorischen Störungen entweder einer partiellen Hypophysektomie vergleichbar 
oder einer vollständigen Entfernung mit einer unmittelbar darauf folgenden 
cimplantatioii der exstirpierten Hypophyse anderswo im Körper. Die Drüse 
)etestigt sich wieder; die Gänge der Pars nervosa aber, welche, wie man 
annimmt, ihren Weg zur Cavitas infundibularis nehmen und der Sekretion 
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des hinteren Lappens der Hypophyse dienen, können durch Narbenbildung 
verlegt werden, so daß es alsdann zu einer Anhäufung von Hyalin in den 
„Kanälen“ der Pars nervosa kommt. 

Bestimmte konstitutionelle Störungen, welche man als Zeichen des 
Hypopituitarismus ansehen kann, wurden nach partiellen Exstirpationen (im 
Bereiche des vorderen Lappens) bei einer Anzahl von Tieren beobachtet, 
welche lange Zeit hindurch unter Beobachtung standen. Die auffallendste 
Erscheinung ist ein Zustand von Adipositas, begleitet von einer sekundären 
Hypoplasie der Genitalorgane beim Erwachsenen oder von einer Persistenz 
von sexuellem Infantilismus im Falle, daß der Hypophysenmangel vor der 
Geschlechtsreife eintrat. Polyurie, Glykosurie, Alterationen der Haut und 
ihrer Anhänge (Hypotriehosis), die Tendenz zu subnormalen Temperaturen 
und psychische Störungen sind mehr oder weniger häufige Begleiterscheinun¬ 
gen — Zustände, welche mutmaßlich auf den Mangel der Hypophysis (des 
vorderen Lappens) Zurückzufuhren sind. 

Die Tiere scheinen im Zustande des Hypopituitarismus eine verminderte 
Resistenz gegen Infektionen und Krankheiten zu haben, durch die alsdann 
das Auftreten der Cachexia hypophyseopriva beschleunigt wird. 

Durch Transplantationen der Drüse oder durch Injektionen von aus 
dem vorderen Lappen gewonnenen Emulsionen hat man das Leben der 
liere nach vollständigen Hypophysektomien bestimmt verlängern können 
und in gleicherweise über die Zeiten drohender Cachexia hypophyseopriva 
solche Tiere hinwegbringeu können, welche nur noch Teile des vorderen 
Wappens ^ er Hypophyse besaßen, wodurch zeitweise eine Insuffizienz der 
Hypophysentätigkeit zu entstehen pflegt. 

Djfcnab (38) suchte zu ermitteln, ob der Teil des Rückenmarks, der 
fischen dem Bulbus und dem Abgang der Nn. splanchnici gelegen ist, 
*men Einfluß auf die durch den Zuckerstich hervorgerufene Hyperglykämie 
Zu diesem Zweck führte er bei Hunden den Zuckerstich aus und 
q C k ?, aran ^ den eineu Hunden eine Durchtrennung des Rückenmarks 
nterhrtb des Bulbus, bei anderen eine Durchschneidung des Rückenmarks 
7 u 1Vea L U Zervikalnerven. Bei den ersteren Hunden nahm der 

£ erphalt im Blut während 20 Minuten nach der Rückenmarksdurch- 
Z 1 ? 1 un ? zu j während bei den zweiten Hunden ein Sinken des Zucker- 
zi/ W €S e * n ^ rat * GUykämie im Blut nimmt also — so schließt Verf. —• 
Urs * etm ^ a8 ^ erv ikalmark seine anatomischen Verbindungen mit den 
muß^T geü ' 7 ( * er - ^ n * s Pl auc Hnici bewahrt. Und nach Verfassers Meinung 
.einp Tw ^ erv ^^P ar k ein Einfluß auf die Zuckersekretion zukommen, 
^setzt^wird 86 ^ 6 ^ 01 ^ 80 ^ 6 die durch den Zuckerstich in Tätigkeit 

? 9) . hat £ ei Didelphys marsupialis elektrische 
Niß die 6D r • r nerT ® 8en Geruchszeutren vorgenommen, um den Ein- 
w ' e die Erf< h 1ZUD ^ en ( ^’ e Atembewegungen zu ermitteln. Es bestehen, 
der Atemtr sehr enge Beziehungen zwischen dem Geruch und 

^erstarkt ^er Rhythmus der Atemtätigkeit wird verändert, d. h. 

wirkende' °der gehemmt durch auf die Nasenschleimhaut ein- 

hirus Zentr ° müs8en demzufolge in der Geruchszone des Groß- 
beointlQ Sse ren n e ^ S |^. eren ’ w elche die Respirationszentren der Mednlla obl. 
der Geruch - ^ *™ e ^Pby s ließen sich nun mittels der elektrischen Reizung 
apparates « SZ< i» e verschiedene Reaktionen von seiten des Atem- 

Stellen, die ^ T 60 * >, Un ^ zwar waren dieselben verschieden je nach den 
der Atmunt/k ^ ^ eruc ^ szone gereizt wurden. Zu diesen Modifikationen 
J abresb ° amen D0C ^ ^ ^ er Heizung charakteristische Bewegungen der 
cl| t f. Neurologie u. Psychiatrie i<uu. 1- 
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Nasenflügel und der Vibrissen. Es machte den Eindruck, als wenn das 
Tier einen Geruch wahrnehmen (schnüffeln) wollte. 

Bei der elektrischen Reizung der Bulbi olfactorii überwiegen die 
HemmungsWirkungen auf die Atmungszentren der Med. obl. in be¬ 
trächtlicher Weise, die sich in einer Verminderung., der Atembewegungen 
und in einer Abnahme ihrer Intensität kundgeben. Ähnlich ist die Wirkung 
bei Reizung der Tractus olfactorii. 

Bei Reizung der hinteren Partien der Geruchszone des Großhirns 
(Area olfactoria, Lobus pyriformis) kommt es dagegen zu einer erregenden 
Wirkung auf die bulbären Atemzentren; die Atembewegungen nehmen an 
Zahl und Tiefe zu entsprechend der Intensität des angewandten elektrischen 
Stromes. Bei erheblicher Intensität desselben kann bei Reizung dieser 
hinteren Partien ein dyspnoischer Zustand eintreten, welcher bisweilen 
noch längere Zeit andauert, auch wenn man mit der Reizung aufgehört hat. 
Es folgt danach keine Apnöe, sondern der dyspnoische Zustand geht allmählich 
in dem normalen Atemtypus über. 

Diese Reizungsergebnisse zeigen, daß man durch die Reizung der 
Geruchszone heinahe alle Modifikationen der Atmung hervorrnfen kann, 
welche normalerweise auf dem Reflexwege zustande kommen, je nach der 
Qualität und der Intensität der Geruchseiudrücke, welche die Nasenschleim¬ 
haut treffen. 

Anhangsweise beschreibt Verf. noch die Wirkung der elektrischen Reizung 
auf die Geruchszone einer Eidechsenart, Iguana (Leguan). Hier erhielt er 
vorzugsweise erregende Wirkungen auf die bulbären Atemzentren. 

Dusser de Barenne (40) wendet sich gegen Baglioni, welcher auf 
Grund seiner Versuche zu dem Ergebnis gekommen war, daß Strychnin 
eine allgemeine, überall gleiche Wirkung, die in dem elektiven Angreifen 
der seusiblen Mechanismen oder Zentralorgane besteht, auf das 
Zentralnervensystem der verschiedenen Tiere ausübt und Erhöhung der 
Erregbarkeit mit konsekutiven tetanischen Krämpfen erzeugt. 

Verf. suchte die Richtigkeit des Baglioni sehen Ergebnisses am Ver¬ 
halten der Intervertebralganglien gegenüber Strychnin zu prüfen, die 
ja auch zur grauen Masse des Zentralnervensystems gehören und spezifisch 
sensibler Natur seien. Es war nach dem Baglionischen Ergebnis bei 
Applikation von Strychnin auf die Intervertebralgauglien eine Steigerung der 
Reflexbewegungen und ein Auftreten von tetanischen Krämpfen zu erwarten. 

Die Versuche wurden an Hunden vorgenommen. Die Intervertebral¬ 
ganglien (der 6. und 7. Lumbalnerven) wurden auf einer Seite freigelegt, 
alsdann wurde auf die betreffenden zwei Spinalganglien Strychnin nitric. 
* n }°/o Lösung getupft, nachdem die Hunde aus der Narkose erwacht waren. 
Bei der darauf vorgenommenen Prüfung der Reflexe ließ sich kein Unter¬ 
schied im Verhalten der Reflexe bei beiden Beinen bemerken. Dieselben 
waren und blieben auf beiden Seiten völlig gleich stark. Krämpfe, 
Zuckungen und dergl. ließen sich nicht beobachten. 

Da das Experiment immer mit dem gleichen Erfolge wiederholt wurde, 
so kommt \ erf. zu dem Schluß, daß Strychnin die Funktion der 
mtervertebralganglien, soweit es die Reflexmechanismen betrifft, nicht 
eeinllußt; und da dieselben Teile des Zentralnervensystems von spezifisch 
sensibler Natur darstellen, so hält Verf. die Unrichtigkeit der Baglioni- 
8C er L^ nsc ^ auun 8 durch diese Versuche für erwiesen. 

T T “dinger (41) bespricht in einem gemeinverständlichen Aufsatze die 
n eise lede von l rhirn und Neuhirn und ihre Funktionen, wie sie sich mit 
er au steigenden 1 ierreihe immer mehr ausgebildet haben. Er stellt die 
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Lokalisationslehre am Hundegehirn in allgemeinen Zügen dar und erörtert 
die Beziehungen von Rindentätigkeit und Bewußtsein, wobei er besonders 
die Wichtigkeit des Stirnlappens und seine immer wachsende Ausbildung 
bei den höheren Tieren betont. Er hebt die Beziehungen der vergleichenden 
Anatomie zur Psychologie und namentlich zur Tierpsychologie hervor und 
zeigt, wie eine Präzisierung der Begriffe „Intelligenz, Bewußtsein usw.“ von 
großem Vorteile für die Tierpsychologie sein würde, indem dann diese 
Fähigkeiten erst da angenommen werden würden, wo ganz bestimmte An¬ 
zeichen für sie beobachtet werden und sie nicht als bequeme Antwort auf 
neue, schwierige Fragestellungen dienen könnten. ( W. Frankfurther .) 

Exner und Boese (46) führten bei jungen Kaninchen Trans¬ 
plantationen und Exstirpationen der Zirbeldrüse aus, um die Er¬ 
fahrungen der menschlichen Pathologie experimentell nachzuprüfen, nach 
denen die funktionellen Störungen der Zirbeldrüse bei jungen Individuen sich 
durch Genitalhypertrophie, durch überstarke Entwicklung der Schamhaare, 
eventuell durch Adipositas und Längenwachstum bemerkbar machen sollten. 

Die transplantierten Epiphysen wurden, wie Verff. fanden, bei den 
Kaninchen rasch resorbiert und übten auf die Tiere keinen Einfluß aus. 

Für die Exstirpation bewährte sich am meisten folgendes Verfahren: 
Durch einen medianen Schnitt wurde die Gegend des Sinus confluens frei¬ 
gelegt, das Periost etwas zurückgeschoben und mit einem kleinen Kronen- 
frepan die Gegend des Sinus confluens freigelegt, was sich ohne Verletzung 
desselben leicht machen läßt. Nun wurde mit einem feinen weißglühenden 
ihermokauter mitten durch den Sinus confluens eingegangen und die Epi¬ 
physe zerstört. Die Blutung, die stets sehr bedeutend war, wurde auf 
amponade geringer und stand fast immer nach Anwendung von Gelatine. 

Nach dieser Methode wurden 95 Tiere operiert, davon starben 76% 
innerhalb der ersten 12 Stunden nach der Operation. 6 Tiere konnten bis 
zum Eintritt der Geschlechtsreife beobachtet werden (darunter 3 epiphysen- 
1086 ™chen und 3 ebensolche Weibchen). 

su h k° minen auf Grund ihrer Beobachtungen (Wägungen, Unter- 
T xf® Geschlechtsorgane und der übrigen Organe, Konzeption) zu 

emErgebnis, daß die Exstirpation der Glandula pinealis vom Kaninchen, 
vertrug ers . ten 24 Stunden nach der Operation vorbei sind, ohne Schaden 
wird, und daß wenigstens bei dieser Tierart keine Eolge- 
n nach der Epiphysenexstirpation auftreten. 
y (47), welcher Exstirpationen eines Stirnlappens bei Hunden 

genommen hat, kommt dabei zu folgenden Ergebnissen: 
praefr v e ^ n seitige vollständige Abtragung der Regio praesylvia oder 

«e unt 6 * üer ® rn ^ em i s pbäre des Hundes folgt, vorausgesetzt, daß 

w erte 8tr ® n ? s ^ er Operationstechnik ausgeführt wird, keine bemerkens- 
i^wegiuiggfäy a ^ rn ^ e Erscheinun g e i ner veränderten Sensibilität oder 

frontalis ^lL 6 * 1180 ^ 0 vo ^tändige Abtragung der Regio praecruciata oder 
beweffnn ° u j 6 8 e ^ m ^ßig vorübergehend die Tendenz zur Reitbahn- 


gesetzteif K“ v* °P er ? erten Seite hin; ferner zeigt sich auf der entgegen- 
8e nsibilität ° r ^ e ™^ te e i ne vorübergehende Abschwächung der Haut- 
gtfiihl hp/*]r ZWar was den Tastsinn, das Schmerzgefühl und das Wärme- 
Di IH 1 U i? ^ es tieferen Gefühles (Muskelsinnes), 
auf und d 686 “Meinungen treten viel stärker, ausgeprägter und schwerer 
Stimpoi aiTT” 1, ^ länger au, wenn die Abtragung außer dem ganzen 
P°stcruciatn C ein .^ eü Hinteren Gyrus sigmoideus enthaltendes Segmentum 

auini umfaßt. 

12 * 


Digitized by 


Go», igle 


Original frorn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



180 


Spezielle Physiologie des Gehirns. 


Digitized by 


IV. Hahnenschritt wurde bei keinem Experimente auf augenfällige 
und konstante Weise beobachtet. 

Bei dem von Frank (49) beschriebenen Fall handelt es sich um einen 
40 Jahre alten Mann, der vor 18 Jahren einen Schlag auf den Kopf erhielt. 
Seit diesen 18 Jahren besteht bei demselben eine sehr bedeutende 
isolierte Störung der Sensibilität, die im ganzen stabil geblieben ist. 
Die Art der Entstehung (es wurde damals Hirnsubstanz aus der Wunde 
entfernt) weist auf eine Verletzung der Hirnrinde. Die bei dem Patienten 
in der rechten Scheitelbeingegend vorhandene Delle entspricht dem vorderen 
Abschnitt des Gyrus supramarginalis, und dem Verlauf der vorhandenen 
Narbe nach zu urteilen, erstreckte sich die Verletzung noch weit in die 
hintere Zentralwindung hinein. 

Motilitätsstörungen fehlten vollständig. 

Was die Sensibilitätstörungen betrifft, so war außer dem Lage- 
gefühl, dem stereognostischen Sinn, der Berührungsempfindung, der Druck¬ 
empfindung auch die Temperatur- und Schmerzempfindung schwer betroffen. 
Und zwar waren es verschiedene Zonen von verschiedener Größe in der 
linken Körperhälfte, in denen sich diese Störungen der Sensibilität nacli- 
weisen ließen, so bestimmte Partien an der oberen Extremität, am Kopfe, 
am Rumpfe und an der unteren Extremität. 

Die Empfindung von Warm und Kalt war, was besonders wichtig ist, 
an den geschädigten Teilen vollständig aufgehoben. Heiß wurde als angenehm 
warm empfunden, und an den schwerstgeschädigten Teilen, den drei letzten 
Fingern, mußte man zu extremen Temperaturgraden greifen, um ein nur im 
ersten Augenblick auftretendes, dann bald verschwindendes Wärmegefühl 
hervorzurufen. In ähnlich schwerer Weise war die Beurteilung von Nadel¬ 
stichen gestört. Um eigentlich schmerzhafte Empfindungen zu erzeugen, 
mußte man an Hand und Fingern die Haut durchstechen. 

Der vorliegende Fall gestattet nach Verf. den Schluß, daß Zer¬ 
störung der hinter dem Sulcus Rolandi gelegenen Gebiete mit Be¬ 
einträchtigung der Sensibilität einhergeht, und daß das Entstehen einer jeden 
Sinnesempfindung, die sich aus dem Chaos der groben Eindrücke als 
qualitativ und räumlich charakterisiert heraushebt, an das Intaktsein eines 
recht umschriebenen Rindenterritoriums geknüpft ist. 

Im Verein mit den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen 
möchte Verf. die Anschauung vertreten, daß die vorderen Partien der Scheitel¬ 
windungen der Perzeption der differenzierten Tiefenempfindung dienen, 
während die einzelnen Qualitäten der kutanen Sensibilität (feine Berührung, 
Temperatursinn, Stichempfindung) in der hinteren Zentralwindung ihr Zentrum 
haben. Der Oberflächen- und der Tiefenempfindung kämen danach Sonder¬ 
areale in der Hirnrinde zu. 

Verf. geht schließlich noch auf die Frage ein, ob sich in dem einer 
bestimmten Sinnesqualität zugewiesenen Rindenfeld eine Gliederung nach 
natürlichen oder künstlichen Körperabschnitten erkennen läßt. Da im obigen 
lalle die Haut der Vorderseite bis zur vorderen Axillarlinie eine sehr her¬ 
abgesetzte Empfindungsfähigkeit aufwies, die Haut des Rückens aber sehr 
gut fühlte, so spricht das nach Verf. gegen die Annahme, daß die sensiblen 
Befekte bei kortikalen Herden von spinalem oder radikulärem Typus sind. 
Es erscheint ihm in Übereinstimmung mit Mills und Weißeuburg wahr- 
m heinlich, daß in den der Sensibilität dienenden Rindenfeldem die topische 
j ufeinandertolge ganz die gleiche sei wie in der motorischen Zone, daß also 
her auch die Sensibilität der Körperteile in der bestimmten Reihenfolge 
nebeneinander repräsentiert ist. Im Kortex sei die Hautpartie der ventralen 
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Fläche offenbar scharf getrennt von einer dorsal in demselben Niveau ge¬ 
legenen repräsentiert; es bestehe hier nicht die segmentäre Anordnung ent¬ 
sprechend den Riickenmarkssegmenten. 

Da der stereognostische Sinn und das Lagegefühl in diesem Falle im 
Damnen und Zeigefinger ganz intakt, in allen Gelenken der drei 
übrigen Finger aber erloschen war, so folge, daß der sensible Eindruck, der 
von einem Gelenk ansgeht, einen ebenso besonderen Platz in der Hirnrinde 
habe, wie die motorische Erregung, die zu dem nämlichen Gelenk hinziehe; 
auch sei an2unehmen, daß die topographische Reihenfolge im Bereiche der 
Gelenksensibilität dieselbe ist wie in der motorischen Region. 

Franz (50) unterscheidet zwei große .Assoziationsgebiete hn 
Großhirn, von denen das eine im Frontallappen, das andere im Parietal- 
Temporallappen gelegen sein soll. Im vorderen Assoziationsgebiet findet 
sich das motorische Sprach- und Schreibzentrum, im hinteren Assoziations¬ 
gebiet die Zentren, welche das Verständnis des gehörten und gelesenen 
Wortes vermitteln. 

Im vorderen Assoziationsgebiet entstehen die komplizierten moto¬ 
rischen ßewegnngsformen, im hinteren kommt es zu einer Kombination 
oder Assoziation der sensorischen Vorgänge. 

Die Ergebnisse des Verfi’s an Affen und Katzen zeigten ihm, daß beide 
Assoziationsgebiete au der Bildung von einfachen senso-motorischen Ge¬ 
wohnheiten beteiligt sind. Nach Exstirpationen dieser Gebiete bei den ge¬ 
nannten Tieren trat ein Verlust der Assoziationsmöglichkeit ein. War aber 
i-rst eine Assoziation eingeübt, so blieb dieselbe auch nach der Exstirpation 
er Assoziationsgebiete erhalten, da niedere Zentren alsdann die betreffenden 
Kpaktionen zur Ausführung bringen. 

e ’ n ® c ^ ema< das di® Bedeutung der Assoziationsgebiete und 
1 re Beziehungen zu den niederen Zentren demonstrieren soll, 
d'ff . Almahme Brodmanns, daß die von ihm beschriebenen anatomisch 
V ^ der verschiedene physiologische Funktionen besitzen, steht 

•L' ^‘«mend gegenüber und hält nur die Bedeutung der beiden Asso¬ 
ziationsgebiete für gesichert. 

er (®I) beschäftigte sich mit der Frage nach der Rinden- 

gefund neu g«borener Hunde. Während ein Teil der Autoren 

dem • 6n • ■ da ® die ßindenerregbarkeit erst zwischen dem zehnten und 

selb« ZWi V izl ß sten Tage nach der Geburt auftritt, hatten andere Autoren die- 

I ersu T ° n m ^' a ® e der Geburt feststellen können. Verf. sah bei den 

Reizu e °’ • er anste Gte, davon ab, die Hunde zu narkotisieren. Als 
geegte Tv Smit: * e ^ der Hirnrinde benutzte er Curare, das er unter die frei- 
6 p “ rama ter mit einer sehr feinen Nadel einer Pravazspritze injizierte, 
jungen 'h ^* n ^. ten Tage nach der Geburt ab konnte Verf. bei den 
der » ere i f Un p. ^^ungserfolge konstatieren. Dieselben traten in der 

a ‘ . de entgegengesetzten Körperhälfte auf, waren am meisten 

deutlich in d' und der Muskulatur des Halses, weniger 

u,_f er Schultermuskulatur und am wenigsten in den Extremitäten, 
den üb,.: sca ^' e ^t heraus, daß die Rindenzentren für das Gesicht vor 
ist nach \f Motorischen Rindenzeutren ihre Reife erhalten. Diese Reifung 
Huidenzent; 01 '' T- 8 cheinlich auf die Veränderung des Protoplasmas in den 
8 l 'line]| forS,^ rÜC J kzuf ^ ren und hän ß t nicht von der mehr oder minder 
Bis 8C reiten ^ en Markscheidenbildung der Projektionsfaserung ab. 
^I^ßlich Z ” m f ^ ten Tage n ach der Geburt erhielt er Reizerfolge aus- 
au der der Reizungsstelle entgegengesetzten Körperhalfte. 
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Vom neunten Tage ab treten auch auf der gleichseitigen Körperhälfte 
Reizungserfolge ein, am häufigsten und stärksten ausgesprochen im Gesicht. 

Bei Hunden von 19 Tagen zeigen die gleichseitigen fast die Stärke der 
gegenseitigen Reizerfolge. 

Um den Weg zu ermitteln, den die Reize von der Hirnrinde aus nehmen, 
welche die gleichseitigen Bewegungen hervorrufen, exstirpierte Yerf. bei 
mehreren jungen Hunden (im Alter von 9—17 Tagen) die motorische Zone einer 
Seite und reizte alsdann die erhalten gebliebene motorische Zone der anderen 
Seite. Von derselben aus ließen sich jetzt die gleichseitigen Reizerfolge 
nicht mehr hervorrufen; nur noch die gegenseitigen waren zu erhalten. 
Yerf. schließt aus diesen Versuchen, daß bei den neugeborenen Tieren die 
Erregungen von der gereizten motorischen Zone aus mittels der Kommissural¬ 
fasern zu der motorischen Zone der anderen Seite gelangen, so daß auf 
diese Weise bei Reizung einer motorischen Zone der doppelseitige Reiz¬ 
erfolg zustande kommt. 

Im Gegensatz zu den meisten anderen Autoren gelang es Yerf. bei 
den neugeborenen Hunden durch Reizung der motorischen Zone epi¬ 
leptische Krämpfe zu erzeugen. Verf. führt diesen positiven Erfolg auf 
die vollkommenen physiologischen Bedingungen zurück, unter denen sich die 
Hirnrinde während seiner Kurare versuche befand. Der epileptische Anfall 
ergreift zuerst die gegenseitige Gesichtshälfte, breitet sich dann auf die 
gegenseitigen Extremitäten aus, geht alsdann auf die gleichseitige Körper¬ 
hälfte über, um hier auch zuerst das Gesicht zu erfassen und danach auf 
die Extremitäten überzugehen. Erst bei 16 Tage alten Hunden ähneln die 
Anfälle den epileptischen Anfällen erwachsener Hunde, was Prodrome, 
Schnelligkeit der Ausbreitung und sonstigen Verlauf betrifft. Schon vom 
sechsten Tage nach der Geburt an lassen sich Andeutungen von Krämpfen 
erkennen. Vom 19. Tage an unterscheiden sich die Anfälle in nichts mehr 
von den klassischen epileptischen Anfällen. 

Die neugeborenen Hunde zeigen eine große Widerstandsfähigkeit gegen 
Kurare; sie erholten sich nach den Versuchen wieder, und man konnte sie 
von normalen Tieren alsdann meist nicht unterscheiden. 

Goldstern (54), welcher sich mit der Frage nach der Lokalisation 
psychischer Vorgänge im Gehirn beschäftigt, betont, daß man die psycho¬ 
logische Seite des Lokalisationsproblems allzusehr vernachlässigt hat; 
daß man die wichtigste Vorfrage für jeden Lokalisationsversuch nicht ge¬ 
nügend beachtet hat: was überhaupt lokalisierbar ist und in welcher Weise 
wir lokalisieren können und müssen. „Nur psychisch unteilbare Elemente 
sind lokalisierbar; allen übrigen psychischen Erlebnissen entsprechen be¬ 
stimmte Erregungskombinationeu der verschiedenen Elemente untereinander/ 4 
Es ist deswegen notwendig, jedem Versuch der Lokalisation eine genaueste 
Analyse der psychischen Vorgänge bis zu ihren Elementen voraus¬ 
gehen zu lassen. 

Die Erinnerungsbilder sind an dieselbe Stelle wie die Wahrnehmungen 
zu lokalisieren; die Unterscheidung von Wahrnehmungs- und Erinnerungs¬ 
bildzentren ist zu verwerfen. 

bür den nicht sinnlichen Bestandteil aller unserer Vorstellungen 
und Eindrücke, der von uns selbst hinzugebracht wird, ohne den wir uns 
des sinnlichen Elementes überhaupt nicht bewußt zu werden vermögen (Raum, 
AÜt, Identität usw.), nimmt Verf. gegenüber den zahlreichen sinnlichen 
a utten ein einziges einheitliches Zentrum an, das den sinnlichen 
Zentren übergeordnet ist. Der entsprechende Hirnteil ist gegenüber den 
Mimesleldeni als Begriffsfeld zu bezeichnen. Auch die Repräsentation 
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der Bewegungsvorstellungen ist im Begriffsfeld zu suchen, nicht iu dem 
motorischen Gebiete. 

Verf. unterscheidet demgemäß: 1. das Begriffsfeld, 2. die Sinnes- 
felder, 3. die motorischen Felder. 

Im Sinnesfeld haben wir zu unterscheiden zwischen den lokalisierten 
sinnlichen Elementen und den „sinnlichen Merksystemen“, welche eine 
innigere Verknüpfung einzelner sinnlicher Elemente untereinander bilden. 

Auch in den motorischen Feldern sind Repräsentationen einfacherer 
und komplizierterer Zusammensetzung, letztere als „motorische Merk- 
svsteme“ zu unterscheiden. 

Über den feineren lokalisatorischen Aufbau des Begriffsfeldes sind wir 
noch sehr wenig unterrichtet. Dasselbe breitet sich zwischen den Sinnes¬ 
feldern und den motorischen Feldern in der Hirnrinde aus. 

Im gesamten Begriffsfeld nimmt wahrscheinlich das Stirnhirn eine be¬ 
sondere Stellung ein, in dem die höchsten psychischen Leistungen zustande 
kommen. 


„Die von ihm vertretene Auffassung der Lokalisation“, sagt Verf., „ist 
«ine rein psychologische. Sie geht von der normalen Psychologie aus 
und legt so prinzipiell die Beziehungen zwischen den normalen Vorgängen 
und bestimmten Hirnpartien fest. Auf dem Boden der gewonnenen Resultate 
sucht sie die pathologischen Phänomene zu verstehen und zu lokalisieren, die 
im übrigen ihrerseits für die spezielle Lokalisation erst den Ausschlag geben. 
Sie macht dabei stillschweigend die Voraussetzung, daß die pathologischen 
Phänomene nur typische, gesetzmäßige Anomalien der normalen sind und 
sich psychologisch verstehen lassen“. 

Göthlin (58) kommt betreffs der Erregungsleitung im mark¬ 
haltigen Nerven zu folgenden theoretischen Schlußfolgerungen: 

1. Der natürliche Leitungsprozeß in einem Neuron mit mark- 
haltiger Nervenfaser ist ein chemisch-elektrischer Prozeß. Bei 
autochthoner Erregung — beispielsweise in einer motorischen Ganglienzelle 
,. er Hirnrinde — ist eine chemische Reaktion das Primäre; ein elektrischer 
h° r ^ur m ' 1 ' der chemischen Reaktiou ein und vermittelt sozusagen 
ihre Wirkung auf größeren Abstand dadurch, daß er in seiner Leitungsbahn 
v«m Achsenzylinder) neue chemische Reaktionen auslöst. 

2. Die natürliche Leitung in einer markhaltigen Nervenfaser hat, so- 
" e ’ t sie elektrischer Natur ist, ihr Vorbild in der Leitung durch ein un- 
T .° istan dig isoliertes Kabel. Die Markscheide ist die Isolierungshülle, der 
Achsenzyli n d er der Kern. 


de V' ^ 6r ^-ktionsstrom ist eine elektromotorische Äußerung, die infolge 
r ’göcschaft der einzelnen Nervenfaser als Kabelleiter mit dünner Iso- 
erungshülle durch Influenz außerhalb der Markscheide bei jedem innerhalb 
St “ r etzteron fortschreitenden Ladungsverlauf erzeugt wird. 

I nt US d* r Zusammen fassu ng der objektiven Ergebnisse der 
e i? u ®j lu . n g sei folgendes hier mitgeteilt: 

, a A o- ® enzo ^ lösliche Substauzengruppe, die aus der weißen Hirn- 
bei 20° p S ”'* Qt ^ e8 ext; rahiert werden kann, ist die Dielektrizitätskonstante 
Präuar t wenn das Präparat wasserfrei ist, und = 10,5, wenn das 

oi»u " ei 37—39°C aus einer mit Feuchtigkeit gesättigten Atmosphäre 
« **t mit Feuchtigkeit gesättigt k.t 

S ^heidp° ra ^ s ® ese ^ z ^? daß die Dielektrizitätskonstante für die native Mark- 
^-xtrakt 0811 1 ^ nZ ann ^ternd der des mit Feuchtigkeit gesättigten Benzol- 
8 gleichgesetzt werden kann, also = 10,5 ist, so ergibt sich für die 
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Kapazität einer mittelgroßen Nervenfaser des Corpus callosum eu» 
Betrag von rund 1,1 X 10- 11 Farad pro Zentimeter. 

Bei den Widerstandsbestimmungen am Corpus callosum hat sich die 
Markscheide gegenüber den dabei wirksamen elektromotorischen Kräften 
als ein relativer Isolator verhalten. Das wichtigste Isolationsmittel in der 
Markscheide ist wahrscheinlich nicht das Myelin, sondern das Neurokeratin. 

Der galvanische Leitungswiderstand in dem Achsenzylinder ist enorm 
groß und kann in einer mittelgroßen Nervenfaser des Corpus callosum nicht 
weniger als 20 Millionen Ohm pro Zentimeter betragen. 

Für die Propagationsgeschwiudigkeit des Nervenprozesses in einer 
mittelgroßen Nervenfaser des Corpus callosum berechnet Verf. unter Zugrunde¬ 
legung der genau von ihm angegebenen Berechnungsgründe einen Betrag 
' " M. 


von 


2 ; 38 ...^* ; für eine der größten gemessenen Nervenfasern desselben Präpa- 


ill. 

rates berechnet er 4,08 g-^ 

Die Geschwindigkeit des Nervenprinzips, die nach der Kabeltheone 
unter der Annahme berechnet worden ist, daß der Prozeß elektrisch ist und 
in regelmäßig wiederholten Stromstößen besteht, ist demnach nicht grober, 
sondern kleiner als die im allgemeinen für die entsprechenden Nervenfasern 
angenommene. Eine Veranlassung, auf Grund der verhältnismäßig geringen 
Geschwindigkeit des Nervenprozesses demselben eine elektrische Natur a 
zusprechen, liegt also bezüglich der markhaltigen Nerven nicht vor. 1:m 
Gegenteil wird diese Eigentümlichkeit vollständig durch die Kabeltheone erklärt. 

Das Myelin trägt infolge seiner niedrigen Dielektrizitätskonstante und 
seines Vorkommens in relativ dicker Schicht dazu bei, die Kapazität es 
Kabelleiters zu vermindern. Infolge hiervon wächst die Propagationsge¬ 
schwindigkeit für elektrische Stromstöße. . 

Die Erfahrung zeigt auch, daß überall, wo es von Wichtigkeit ist, 
eine große Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Nervenprozesses zu erreic len, 

die Nervenfasern markhaltig sind. .. 

Die Annahme S emo ns, daß sein Gesetz von der groß eien 
Vulnerabilität des Erweiterermuskels der Stimmritze (31. 
crico-arytaen.-posticus) bei Läsionen des Rekurrensstammes auch fh r ie 
jenigen Kehlkopfmuskellähmungen Geltung habe, welche durch Läsioneu er 
Kehlkopf Zentren entstanden sind, erklärt 0. Koerner für unrichtig. 
Grabower (59) entgegnet, daß die Richtigkeit der Semonsehen -Be¬ 
hauptung bis jetzt zwar nicht erwiesen, aber auch nicht widerlegt sei* 
Grabower führt aus, daß diese Frage so lange unentschieden blei ien 
müsse, als uns die nötigen Kenntnisse zur Beurteilung derselben fehlen* 
Die Geltung des Gesetzes für periphere Lähmungen ist unbestritten. Die 
peripheren Schädigungen des Rekurrensstammes, bei denen Postikuslähmungen 
beobachtet sind, zeigen aber diffus über alle Zweige des Stammes sich aus¬ 
breitende Degenerationen. Um nun festzustellen, ob auch ähnliche Prozesse 
bei zentralen Lähmungen sich vollziehen, müßten wir auch hier diffus ü )ei 

die bulbären Kerne des Erweiterer- und der Verengerermuskeln sich aus¬ 
breitende Degenerationen auffinden, und dann erst würde der in diesem 
Falle konstatierte Befund einer Erweitererlähmung die Gültigkeit jenes Ge¬ 
setzes auch für zentrale Lähmungen entscheiden. Nun ist zurzeit noc 
unbekannt, ob Erweiterer und Verengerer beide zusammen im ^ c .? us 
ambiguus ihre zentrale Vertretung haben, oder ob jeder dieser bei en 
Muskelgruppen je einen besonderen Kern in der 3Ied. oblongata besitzen. 
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„ uns die Kenntnis dieser fundamentalen Tatsache abgeht, fehlt uns 
die nötige Unterlage zur Entscheidung jener Frage. 

Gegenüber der Behauptung Körners, daß bis jetzt bei Tabes Kehl¬ 
kopfmuskellähmungen zentraler Natur überhaupt noch nicht bekannt seien, 
führt Grabower zwei Beobachtungen aus der Ger har dt sehen und 
Ziehen sehen Klinik an, wo ausgesprochene Kerndegenerationen (im Nucl. 
ambiguus und Nucl. reticularis) vorhanden waren und die beobachteten 
Lähmungen als zentrale angesehen werden mußten. 

Griesbach (60) führten seine Untersuchungen an Rechts - und Links¬ 
händern über Ermüdung bei geistiger und körperlicher Be¬ 
tätigung zu folgenden Ergebnissen: 

1. Aesthesiometrische Ermüdungsmessungen sind geeignet, über das 
funktionelle Verhalten und die Lokalisation der angesprochenen Hirnzentren 
Aufschluß zu geben. 

, . n'L Durch geistige bzw. körperliche Tätigkeit verursachte Ermüdung 
befallt nicht in gleichem Grade beide Hemisphären. 

3. Durch geistige Arbeit, insbesondere auf sprachlichem und alge¬ 
rischem Gebiete, wird bei Rechtshändern die linke, bei Linkshändern 
ie rechte Hemisphäre überwiegend beansprucht, wie sich aus dem ver- 
sc ledenen Grade der ästhesiometrisch gemessenen Ermüdung ergibt. 

4. Bei Rechtshändern sind die für die genannte Arbeit in Betracht 
ommenden Zentren in der linken, bei Linkshändern in der rechten Hemi¬ 
sphäre funktionell ausgebildet. 

, Ü -^t • körperlicher Anstrengung wird sowohl bei Rechtshändern als 
sich 61 ~! ln k s bändem vorwiegend die rechte Hemisphäre beansprucht, wie 
Schwellen er^bt^ 1 ^ Fnn bdung bedingten Überwiegen der linksseitigen 

und 1 ^' ec ^ 8 ' UQ d Linkshändern sind die für Bewegungs-, Richtungs- 

Rom; a £ eVOr ? te ^ un g en i Q Betracht kommenden Zentren in der rechten 
aemisphare funktionell ausgehildet. 

positio cerebralf 6 ^ ^ emnac ^ bei Rechtshändern keine vollständige Trans¬ 
heiden ^ 0mmi88ure “fesern vermitteln eine dauernde Abhängigkeit der 
«kennen voneinander. Diese Abhängigkeit läßt sich daraus 

Physiokri^T ^ e ^ en S e * st iger und körperlicher Betätigung und unter normalen 
■nessenen K \? U . . P s y c hologi8chen Bedingungen die ästhesiometrisch ge- 
händem oi ? 1 ^ erse J^8 en Schwellen sowohl bei Rechts- als auch bei Links¬ 
te hl l° deT ann ähernd gleiche Werte haben; 

Größe zunehmen V ° D ® m ödung die beiderseiti) 


igen Schwellen an 


in eingehender Untersuchung mit der 
ihm unterst.pl lt e , e , ^ das Zerebralganglion vom Cancer pagurus die 
zu erklären 8' 0 k omc d or ische Muskulatur, und wie sind die Kreisbewegungen 
ausführt, fL- 6 ^* er ! e i n seitig enthirnt, um die gesunde Seite 

hat Beu(, u 1ZUn ^ ^ es ® e * nDerve n oder des Bauchmarks mit starken Strömen 
Str eckunv. D8 R Z ^ r Fol , ge ’ Anwendung sch wacher Ströme bedingt 
Konnektive h ^ eizung des Gehirns oder der von ihm ausgehenden 
Reizung Am a TT ,nUD k^ e ° aU um 8 e kehrte Wirkung wie jene periphere 
Reizung aber St ^ ^ e ^ n ® en schwache Reize Beugung der Beine, starke 
^ßeren reflelrt r . Es ist leicht zu verstehen, wie — etwa bei einem 

dein perinh ^f^enden -Reize — der vom Hirn kommende Impuls 

P enschen interferieren, und wie dadurch jene Regulation 
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(ReÜexhemmung) herbeigeführt werden kann. Diese Interferenz konnte 
nachgewiesen und mit graphischer Methode festgelegt werden: Ein peri¬ 
pherischer Reiz bedingt Beugung eines Beingliedes. Nun wird das Gehirn 
elektrisiert, ohne die peripherische Reizung zu unterbrechen, und man erhält 
unmittelbar Streckung des Gliedes, der wieder Beugung folgt, wenn die 
Hirnreizung unterbrochen wird. 

Mit Hilfe dieser Erscheinungen versuchte Verf. die Kreisbewegungen 
nach einseitiger Enthirnung zu erklären. Er analysierte den sie verursachenden 
Vorwärtsgang der Beine der hirnlosen Seite und fand, daß er durch abnorm 
starke Beugung in den Gelenken nach vorn innen beim Ausholen 
zu jedem Schritte bedingt wurde. Hierdurch werden die den Kreisgang 
verursachenden, falschen äußeren Angriffspunkte der Beinhebel gewonnen. 
Diese Beugung aber wäre durch Wegfall der Hirnwirkung zu erklären; denn 
Hirnreizung bedingt gerade umgekehrte Beinstellung: nach hinten außen. 
Um zu beweisen, daß der Wegfall dieser Hirn Wirkung die genannten Aus¬ 
fallserscheinungen wirklich verursacht, ersetzte Verf. das einseitig entfernte 
Gehirn durch elektrische Reizung des Konnektivs auf dieser Seite. (Ohne 
Reizung macht das Tier Kreisbewegungen nach der normalen linken Seite.) 
Durch abgestufte Reizung wurde Beseitigung der abnormen Beinstellung 
erhalten; denn diese beruht ja auf abnormer Beugung, und Konnektivreizung 
bedingt Streckung. 

Zweitens wurde total koordinierter Gang erzielt: 

1. Durch Reizung mit ganz schwachen Strömen: die Beine der ent- 
hirnten Seite griffen weniger weit nach vorn innen als beim operierten nicht 
gereizten Tiere; es entstanden Kreise, die einen größeren Krümmungsradius 
hatten als bei diesen. 

2. Durch Reizung mit stärkeren Strömen: Die Beine der enthirnten 
Seite griffen wie in der Norm nach außen; es ergab sich normaler 
Gang rechts seitwärts in ganz gerader Linie. 

3. Durch Reizung mit noch stärkeren Strömen: Die Reize der ent- 
hirnteu Seite griffen weiter als in der Norm nach hinten außen: es entstanden 
Kreisbewegungen nach rechts, also gerade umgekehrt als beim operierten, 
nicht gereizten Tiere. 

Führte Verf. den nämlichen Versuch bei total enthirnten Tieren aus, 
die infolge der Operation mit gekrümmten Beinen dasaßen — und am 
Tage des Eingriffs — nicht spontan gingen, so nahmen unmittelbar die 
Beine normale Gehstellung an, und es wurden einige gute Schritte, im fast 
geraden Seitengang, ausgeführt. 

Verf. glaubt, daß es hier zum ersten Male gelungen ist, die Haupt¬ 
funktion des Hirnes niederer Tiere, die darin besteht, der Lokomotion 
die Richtung aufzuzwingen und die Bewegung wohl auch gelegentlich anzu¬ 
regen, durch abgestufte elektrische Reizung vollkommen nack- 
zumachen. Durch Abtönung der Stromstärke gelang es, dem Tiere jed¬ 
wede gewünschte Richtung aufzuzwingen, und die Annahme erscheint 
A erf. gerechtfertigt, daß er mit diesem Versuche den Hirnimpuls ersetzt 
und ihn dadurch in seiner Wirkung ergründet hat. 

Vert. erörtert weiter noch eingehend den Unterschied, der zwischen 
der Hirnmechanik der Schnecken und derjenigen der Krebse besteht. 

Kalischer (65) gibt einen kritischen Überblick über den jetzigen 
Stand der experimentellen Physiologie des Gehirns. Er bespricht 
zunächst „den Hund ohne Großhirnalsdann die Ergebnisse der elektrischen 
■eizung des Großhirns, wendet sich dann zu den Ergebnissen der Exstii- 
pationen und unterscheidet hier die Exstirpationen im vorderen Teile von 
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den Exstirpationen im hinteren Teil des Großhirns. Im hinteren Teil be¬ 
trachtet er gesondert die Exstirpationen im Okzipital- und im Tempora 1- 
lappen. 

Von den Schlußbemerkungen seien hier einige wiedergegeben: 

„So hoffnungsvoll mit ihren überraschenden Ergebnissen Pritsch und 
Hitzig die neuere experimentelle Hirnforschung eingeleitet hatten, so ist 
doch in der Folgezeit eine Aufklärung über die meisten und bedeutungs¬ 
vollsten Fragen nicht herbeigeführt worden. Wenn auch viele Details er¬ 
mittelt, Hypothesen diskutiert wurden, so sind wir doch über den Mecha¬ 
nismus des Großhirns, über die genauere Lokalisation der verschiedenen 
Funktionen keineswegs schon so unterrichtet, wie es nach der Schilderung 
mancher Autoren den Ansch ein hat. Zwar kann es nach den vorliegenden 
Erfahrungen heute keinem Zweifel mehr unterliegen, daß eine Lokalisation 
in der Großhirnrinde besteht, aber über die Art und Weise derselben, über 
die feinere Einteilung und Gliederung der verschiedenen Rindengebiete ist 
ein noch fast völliges Dunkel gebreitet.“ 

„Ob in allen, speziell in den höheren Rindenschichten ein gleiches 
Lokalisationsprinzip maßgebend ist, wie wir es für die verschiedenen ,Zonen 4 
annehmen, wissen wir nicht“. „Wenn wir von verschiedenen Rindenzonen 
sprechen, so verstehen wir unter diesen ,Zonen 4 im Grunde nur die Ein¬ 
strahlungsgebiete der verschiedenen Projektionssysteme in die Rinde, 
da bei den Exstirpationen, die hauptsächlich zu dieser Einteilung führen, 
die Projektionsbahnen immer mitgeschädigt werden und reine Rindenexstir¬ 
pationen kaum Vorkommen.“ 


Verf. betont, daß bei der Untersuchung des Zentralnervensystems häutig 
viel zu weitgehende Schlüsse aus den Tierversuchen auf das Verhalten beim 
enschen gezogen worden sind. Auf der anderen Seite habe man wiederum 
T >e zu sehr die Verhältnisse, wie sie beim Menschen sich darstellen, be- 
8on ers die psychischen, den Tierversuchen zugrunde gelegt. So sind z. B. 
m vorliegenden Versuche am Stirnhirn der Hunde und niederen Affen 
S ee ig n0 t, um zu entscheiden, ob daselbst bei diesen Tieren ein be- 
on eres Assoziationszentrum gelegen ist; noch viel weniger aber reichen 
e aus, um uns über das Verhalten dieses Hirnteiles beim Menschen auch 
i e ,. ge J ing8te Aufklärung zu geben. 

ge j t ; 1 ?~® r .(66) fand bei tondressierten Hunden nach doppel- 
der T 6r j X8t * r P at i° u des Stirnteils des Großhirns ein Versagen 
aus- r? n ® re ® 9u y- Deo operativen Eingriff führte Verf. folgendermaßen 
aut (v f I j aC V^ 1D f ront aler Richtung einen Einschnitt in den Gyrus centralis 
Scbnift? -1 • 0f b ' ls ? ura ®ruciata), ging dann mit einem Messerstiel von dieser 
medial»-'! 1 ? aus > n die Tiefe bis fast zur Basis und trennte schließlich 
von Ha ar --L ■ ^teralwärts gleichfalls mit dem Messerstiel den Stirnteil 

£l ngen Großhirn ab 

Ti ere 2?? < * 6r au ffäUigen Veränderungen, die die in dieser Weise operierten 
die ffpcf - n ’ War *^ er Steigerte Bewegungsdrang. Noch auffälliger war 
sonders 61ger *‘. e Freßsucht der Tiere. Beim Zugreifen derselben, be- 
durch dasTjf ™^ bHcb nacb einem Stück Fleisch sprangen, kam es 
Geräusch . asammen klappen der Kiefer fast regelmäßig zu einem lauten 
Das r„T 68 nonna ten Tieren nur selten zu hören bekommt, 
^rsa^en 7 • U r a ^ er war das Versagen der Tondressur. Dieses 

worden se ^ 8t Hunden, die sehr lange Zeit und gut dressiert 

dressiert hatfl* * ¥ 8 * b b « einem Hunde, den Verf. seit fast 2 Jahren 
mehr mittet H < ^ em ^°PP e l se ^ig en Eingriff die Tonempfindlichkeit nicht 
8 ^ er Dressur nachweisen; auch gelang es nicht, das Tier von 
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neuem zu dressieren. Durch Drohungen und Schläge ließ es sich in keiner 
Weise vom Zuschnappen selbst bei den entferntesten Gegentönen abhalten. 
Der vor den Operationen so gut dressierte Hund verhielt sich nach den 
beiden Stirnhirneingriffen schlechter als ein gänzlich undressiertes Tier, 
welches letztere man schon bei den ersten Dressurversuchen, wenn auch in 
geringfügiger Weise, zu beeinflussen vermag. 

Verf. weist hier auf den scharfen Gegensatz hin, der hervortritt, 
je nachdem im vorderen Stirnteil — oder im hinteren — Schläfenteil — 
des Großhirns die Exstirpationen vorgenommen werden. Nach einer um¬ 
fangreichen doppelseitigen Exstirpation des Schläfenteils — der Hörzonen 
des Großhirns — fällt das gewöhnliche Hören der Hunde fast vollkommen 
weg, dagegen bleibt die Tondressur mit allen ihren Feinheiten völlig erhalten. 
Gerade umgekehrt läßt sich nach der Exstirpation des Stirnteils noch das 
Vorhandensein des gewöhnlichen Hörens feststellen, die Tondressur aber ist 
verschwunden und bleibt vielleicht gänzlich für die Dauer verloren. 

Ohne den Stirnteil, d. h. ohne das daselbst anzunehmende regu¬ 
latorische Hemmungszentrum folgen die Tiere zwangsweise ihren In¬ 
stinkten, ohne sich von uns beeinflussen zu lassen. Ungehemmt läuft als¬ 
dann der Freßvorgang ab, wenn die unteren motorischen Zentren des 
ordnenden und kontrollierenden Einflusses der Stirnhirnzentren entbehren. 
Es ist den Tieren gleichsam die Möglichkeit genommen, ihre Willens¬ 
erregungen in der gewohnten Weise abzustufen und dieselben auf unseren Ein¬ 
fluß hin wie sonst zu regulieren. 

Kano ( 67 ) studierte die Literatur über die pathologischen Veränderungen 
im Vestibularapparat bei der Taubstummheit, um zu konstatieren, ob 
sich darin eine Stütze für die neue Theorie Lucaes finden läßt, welcher 
auf Grund seiner klinisch-pathologischen Untersuchungen zu dem von der 
gewöhnlichen Anschauung wesentlich abweichenden Standpunkt gekommen 
isl, daß in der Schnecke nur die allerhöchsten „ultramusikalischen 44 Töne 
gehört werden, während der Hauptanteil an der Perzeption der musikalischen 
Töne den Ampullen nebst Bogengängen zufalle. Utrikulus und Sakkulus 
sollten ferner die Geräusche vermitteln. 

Da in den meisten Fällen von histologisch untersuchten Taubstummen- 
Schläfenbeinen genaue funktionelle Gehörsprüfuugen nicht vorliegen, so 
vermag Verf. die von ihm vorgenommeneu vergleichenden Zusammenstellungen 
vor erworbener und angeborener Taubstummheit in statistischer Be¬ 
ziehung nicht für die Beurteilung der Lucaesehen Theorie zu verwerten. 

Einige Fälle, von denen eine genaue funktionelle und mikroskopische 
Untersuchung vorliegt, decken sich nicht mit der Lucaeschen Theorie. 
In drei Fällen z. B., welche keine pathologische Veränderungen am 
\ estibularapparat und Mittelobr zeigten, war eine Hörfähigkeit für die 
musikalischen Töne nicht vorhanden; es bestand nur ein Hörvermögen für 
ganz kurze Strecken der Tonskala und für Geräusche. 

Für die Häufigkeit des Vorkommens von pathologischen Veränderungen 
des Labyrinthes bei Taubstummheit ergibt sich bezüglich der einzelnen 
| e ^ e des Labyrinthes als Reihenfolge: Fast ausnahmslos wurden Ver¬ 
änderungen im Corti sehen Orgau gefunden; dem zunächst war am meisten 
dei Sakkulus beteiligt; l trikulus und Bogengänge waren am wenigsten, in den 
von ^ er *- zusammengestellten Fällen in nur 42 % von Veränderungen betroffen. 

pathologischen Befunde bei der Taubstummheit lassen sich nach 
ei . mit der Iheorie Lucaes nicht in Einklang bringen. 

Kano (ÖH), welcher 75 Zöglinge der mittelfränkischen Kreistaub- 
stummciin nst al t in Nürnberg untersuchte, kommt zu folgenden Ergebnissen. 
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1. Als Hauptursache fiir erworbene Ertaubung wurden Erkrankungen 
des Gehirns UDd seiner Häute gefunden, ihnen zunächst folgen Scharlach 
und Masern. 

2. Unter den untersuchten Taubstummen ließ sich ein starkes Über- 
wiegen des männlichen Geschlechtes feststellen. 

3. Die körperliche und geistige Entwicklung war bei erworbener Taub¬ 
heit besser als bei kongenitaler. 

4. Augenanomalien (besonders Myopie) fanden sich häufiger bei kon¬ 
genitaler Taubheit. 

5. Pathologische Veränderungen des Trommelfells wurden viel häufiger 
bei der im Leben erworbenen Taubheit vorgefunden. 

6. Spontannystagmus fand sich in 20% der Gesamtzahl der unter¬ 
suchten 75 Individuen. 

7. Das Ergebnis der Nystagmusprüfung mittels der verschiedenen 
Methoden war bei den beiderseitig total Tauben meistens negativ. 

8. Die Prüfung auf dem Drehstuhl zeigte meistens eine deutlichere 
und sicherere Reaktion als die anderen Methoden der Prüfung auf Nystagmus. 

9. Die galvanische Prüfung stimmte in der Regel mit dem kalorischen 
Nystagmus auf kalte Einspritzung überein. Dagegen zeigte die Prüfung mit 
»armem Wasser bisweilen sehr unsichere Reaktion. 

Die verschiedenen Untersuchungsmethoden des Nystagmus sind 
nicht gleichwertig, so daß man aus dem Ergebnis einer Untersuchungs- 
methode allein einen sicheren Schluß nicht ziehen kann; in zweifelhaften 
allen müssen alle bekannten Methoden verwendet werden. 

11. Bei den Fällen von erworbener Taubheit ließ sich eine stärkere 
«Störung des statischen Labyrinthes konstatieren als bei angeborener. 

12. Die Zerstörung des statischen Labyrinthes scheint in der Regel 
geringer als die des akustischen Labyrinthes zu sein. 

fii j- TY^ 6 ^ r ^ un 8 m it dem Goniometer liefert sichere Anhaltspunkte 
r le Diagnose der Labyrinthzerstörung; wenn bei Tauben eine Winkel- 
wnH T « D ^ ® ra d “dt geschlossenen Augen ohne Schwanken ertragen 
r e, fielen auch die Prüfungen der Zehenstellung und des Ganges normal aus. 

meth? r *^ n8 (69) hatten mittels einer besonderen Operations- 

dor 7 6- tariert Tor igen Jahresbericht) die elektrische Reizung 
>tim ^ I8ca ® n hirnbasis vornehmen können und bei Reizung einer be- 
— ir * te ^ e ~ hinter dem Tractus opticus, lateral vom Infundibulum 
Lidsnalt Hunden maximale Pupillenerweiterung, Aufreißen der 

«ine der ' • U ^ e ^ e * len des inneren Lides erhalten. Es wurde in den Augen 
suchten P en P aer ? n Sympathikusreizung gleiche Wirkung hervorgerufen. Verff. 
Zentru DUD ^ e * ter za erm itteln, ob sie an der betreffenden Stelle ein 
dip hier* 11 ® ere ^t hatten, oder ob es sich um Reizung von Bahnen handelte, 

Ve g fr eSamme lt na h 0 der Hirnoberfläche lagen. 

Großhimfi e . xs drpierten bei Katzen die verschiedensten Teile der rechten 
di e p • enu8 Phäre und überzeugten sich dann 6—12 Wochen später, daß 
re<mne j UD u e , r ^treffenden Stelle rechts in allen Fällen beiderseitige Er- 
nach Fntf ^Sympathikus hervorrief. Die Erregbarkeit der Stelle blieb 
'Hirnrinde, somit erhalten. Es war damit der 
«brapht j 61 ® x tstenz eines subkortikalen Sympathikuszentrums 

J r das voa der Rinde unabhängig ist. 
di^Sfkg Zent^ n0C ^ entschieden, ob Verff. bei ihren Versuchen 

Zentrum * oder ob sie Bahnen gereizt hatten, die von diesem 

Um P en pherwärt8 zogen. 
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Bei ihren Versuchen, die Reizstelle anatomisch und mikroskopisch ge¬ 
nauer zu identifizieren, fanden Verff., daß die Reizstelle auf dem Frontal¬ 
schnitt im Hypothalamus liegt, und zwar der dorso-medialen Ecke des 
Hirnschenkelfußes benachbart ist 

Auch bei Macacus fanden sie im Hypothalamus eine Stelle, deren 
Reizung typische Erregung des Halssympathikus hervorrief. 

Bei Katzen war es den Verfassern gelungen, von einer am Frontalpol 
der Großhirnhemisphären gelegenen Stelle aus mit schwachen Strömen 
beiderseitige maximale Pupillenerweiterung, sowie andere typische Sympathikus¬ 
wirkungen zu erzielen. Nach Verätzung der betreffender Stelle im Hypo¬ 
thalamus gelangt diese Reizung am Frontalpol nicht mehr. Verff. schließen 
daraus, daß der im Hypothalamus gelegene zentrale Sympathikus¬ 
mechanismus in den Weg vom Frontalhirn zum peripheren Sym¬ 
pathikus eingeschaltet ist. 

Verff. suchten weiter zu ermitteln, ob dem Zentrum im Hypothalamus 
die Bedeutung eines Reflexzentrums für den Halssympathikus zukommt. 
Sie haben Katzen, die auf Ischiadikusreizung (also bei Schmerzreizen) volle 
Sympathikuswirkung zeigten, die Großhirnhemisphären entfernt und gesehen, 
daß nach wie vor auf den peripheren Reiz hin maximale Pupillenerweiterung, 
Lidaufreißen, Zurückziehen der Nickhaut auftraten. Es ergab sich daraus, 
daß der Sympathikusreflex auf Schmerzreize nicht in der Rinde, sondern 
im Zwischenhirn übertragen wird, und man kann das subkortikale Svni- 
pathikuszentrum im Zwischenhirn als Schmerzzentrum bezeichnen. 

Kirchhoff (71) schildert die zentrifugalen und zentripetalen 
Bahnen, welche dazu dienen, den Gesichtsausdruck zu erhalten. Es hat, 
wie Verf. schreibt, die Betrachtung mehr einen heuristischen und didak¬ 
tischen Wert, als daß sie dazu führen könnte, mit Sicherheit eine mimische 
Bahn als etwas besonders Abgegrenztes auszulösen. Er schildert den Ver¬ 
lauf des N. trigeminus, des N. facialis, den Bau des Thalamus opticus, der 
„wichtigsten Schaltstation“, in welcher wahrscheinlich alle mit Affekt¬ 
bewegungen verbundenen Systeme Zusammentreffen. „Daher ist das Zentral¬ 
hirn für den Ablauf aller Affektstörungen gewiß der wichtigste Ort, 
mindestens aber für die Diagnose psychischer Affektstörungen von hervor¬ 
ragender Bedeutung, und zwar besonders auf dem Gebiete der Ausdrucks¬ 
bewegungen, vor allem des Gesichtsausdrucks. w 

Verf. schildert alsdann die pathologisch-klinischen Erscheinungen, die 
sich an die genannten Bahnen knüpfen. Er nennt u. a. die sekretorischen 
Reflexe, die sich im Gebiet des N. trigeminus finden, die Beziehungen des 
N. trigeminus zu trophischen uud vasomotorischen Funktionen (progressive 
Gesichtsatrophie) usw. Er hebt die Fälle hervor, wo bei Störungen der 
Affektmimik Läsionen der Sehhügel bestanden, und er glaubt, daß im 
medialen Kern des Sehhügels ein mimisches Zentrum vorhanden ist. Auch 
das zentrale Höhlengrau und der rote Kern stehen vielleicht zur Aftekt- 
bahn in Beziehungen. 

Nach Kohn (72) ist die Funktion der Hypophyse unbekannt. Ihre 
Vergrößerung vor abgeschlossener Entwicklung wird für den proportionierten, 
nach vollendetem Wachstum für den unproportionierten partiellen Riesen¬ 
wuchs (die Akromegalie) verantwortlich gemacht. Zwischen der Hypophyse 
und den Keimdrüsen scheint ebenso wie zwischen Hypophyse und Schild¬ 
drüse eine gewisse Gegensätzlichkeit — eine antagonistische Korrelation 
zu bestehen. Man könnte daran denken, die bisher vorwiegend geübte, auf 
Ersatz des Ausfalls gerichtete Organtherapie durch die auf Eindämmung eines 
schädlichen Übermaßes abzielende antagonistische Organtherapie zu erweitern. 
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Die Hypophyse, die ein dualistisches Organ ist, besteht aus einem 
epithelialen Vorderlappen und einem gliösen Hinterlappen (Neurohypophyse). 
Der Hinterlappen enthält nur Gliaelemente, die mit zunehmendem Alter 
massenhaft Pigmente aufspeichern, keine Ganglienzellen, noch autochthone 
Nervenfasern. Nichts spricht für eine wichtige Funktion, insbesondere nichts 
fiii die drüsige Natur der Neurohypophyse. Was man an epithelialen 
Bildungen an und in ihr findet — Kolloidbläschen, Epithelsaum, verstreute 
Epithelzellen — stammt aus dem Vorderlappen. Der Vorderlappen ist 
eine echte typische Drüse mit innerer Sekretion. Die Zellen zeigen 
mannigfache Differenzierungen. Es handelt sich um verschiedene Zelltypen, 
die aber nicht etwa verschiedene Funktionsstadien einer einzigen Grund¬ 
zellart darstellen. Außer dem Kolloid wird noch ein besonderes Sekretions¬ 
produkt gebildet 

Wenn auch aus der Neurohypophyse gewon nene Extrakte gewisse Wirkungen 
geben, so ist man doch nicht berechtigt, die Neurohypophyse als Drüse zu 
bezeichnen, noch weniger zwischen ihr und den echten Drüsen mit innerer 
Sekretion Korrelationen zu konstruieren. 


Krause (73), dem wir ein genaues Schema der in der vorderen 
Zentralwindung liegenden erregbaren Fozi beim Menschen verdanken, gibt 
in seiner Mitteilung eine Reihe von klinischen, bei seinen Operationen 
am menschlichen Großhirn gewonnenen Erfahrungen, die für die 
Physiologie des Großhirns von erheblichem Interesse sind. Einige derselben 
seien hier mitgeteilt: 

Verf. operierte einen Kranken, welcher seit ca. vier Jahren an 
epileptischen Anfällen Jackson scher Art litt. Die Anfälle waren schließlich 
allgemeiner Natur geworden, und es hatte sich eine gewisse Verblödung ein¬ 
gestellt (Gedächtnisschwäche). Bei der Operation exzidierte Verf. das primär 
mampfende Zentrum, das des linken Armes und der linken Hand, nachdem 
er diese Zentren faradisch bestimmt hatte, in einer Ausdehnung von 23 mm 
ehe, 16 20 mm Breite und in einer Dicke von mindestens 5 mm. Der 
anke ist von seiner Epilepsie genesen, bisher — es sind sieben Jahre 
ß l ,„, r Operation verflossen — ist kein Anfall wieder erfolgt; er hat sein 
eaachtnis wiedererlangt, seine Verblödung ist verschwunden, er hat seine 
a 'g eit vollständig wieder aufnehmen können. 

W'll '• beschreibt einen Fall von Gehirntumor, in welchem auf einen 
i * en81In P u l s das Gehirn nicht mehr fähig war, zu funktionieren, in welchem 
"j e faradische Reizung noch die Muskeltätigkeit auslöste. Es ließ 
tt . urc “ Reizung eine sehr deutliche Kontraktion der Hand- und 
y ei j. raniirn i “ s ^ e l n erzielen, die willkürlich nicht bewegt werden konnten. 
Tnmo ^ ° ^ * n v ^ e ^ en anderen Fällen von kortikal sitzenden 

konuJ 611 ’ lm ^ e 8 en8a ^ z zu dem genannten Fall, die faradische Reizung voll- 
^stande ? k rSa ^' w ^ ren< ^ durch den Willensimpuls noch Muskelkontraktionen 

Leidend 6 ' 1? erre gLaren Hirnrinde der an Jackson scher Epilepsie 

schwäch? T Pnnktförmige Faradisation von kürzester Dauer und mit 

tasen de ? . ome den typischen Krampfanfall auslösen. Sofortiges Nach- 
Keiz aog unterbricht diesen zuweilen, aber durchaus nicht immer, 
breite Ab 6 ^ 1 T e ^ aren ^ oz i liegen voneinander durch mehr oder weniger 
er *eisen 8C mtte K e *' rennt > die sich selbst für stärkere Ströme als unerregbar 


him als? e ^ e ^ e Gehirn ist fast völlig unempfindlich, sowohl das Klein- 
Krank« »i 48 q oßhirn. Weder beim Schneiden noch beim Reizen hat der 
6 eine Spur von Empfindung. 
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Ein Kranker, bei dem das Hand- und Vorderarmzentrum der rechten 
motorischen Region exzidiert worden war, wurde zwei Minuten danach auf¬ 
gefordert, aktive Bewegungen mit der linken oberen Extremität auszuführeu; 
es erwiesen sich Hand und Finger als vollkommen schlaff gelähmt. Ebenso 
war keine aktive Streckung im Ellenbogen gelenk ausführbar. Dagegen 
wurde der linke Bizeps zu dieser Zeit noch innerviert. Erst nach weiteren 
zwei Minuten war das Ellenbogengelenk schlaff gelähmt. Dagegen konnte 
der linke Oberarm noch nach einer Stunde aktiv ein wenig in die Höhe 
gehoben und abduziert werden. Erst vier Stunden nach der Exzision war 
auch die Bewegungsfähigkeit dieses Gelenkes gänzlich erloschen. Auch im 
linken Bein, dessen Zentrum gar nicht berührt worden war, traten Paresen 
auf. Auch Gefühlsstörungen, die sämtliche Qualitäten betrafen, traten einige 
Stunden nach der Operation auf. 

Alle diese erwähnten Symptome gingen mehr oder weniger langsam 
zurück, nach einigen Tagen oder wenigen Wochen. 

Verf. beschreibt einige Fälle von Gehirnoperationen, in denen er 
Temperatursteigerungen beobachtete, die nicht von septischen oder ent¬ 
zündlichen Prozessen abhingen, sondern von dem mechanischen Eingriff am 
Gehirn. Von Fiebersymptomen war nichts weiter als Temperatur- und Puls¬ 
erhöhung vorhanden. Bei diesem Zustand, den Verf. Hyperthermie nennt, 
stieg in dem einen Falle die Temperatur auf 40,8 (Puls 160); die Temperatur 
ging ebenso schnell herunter, wie sie gekommen war. — Es hat sich nicht 
bestätigt, daß allein im Corpus striatum ein Wärmezentrum (Aronsohn und 
Sachs) vorhanden ist. Vielmehr erzeugen alle möglichen Gehirn¬ 
verletzungen und Operationen solche Temperatursteigerungen. Formen 
der Hyperthermie, welche für den Kenner nichts Beunruhigendes haben, 
wenn man sicher ist, daß an der Wunde nicht irgendwelche Infektion 
vorliegt. 

Kschischkowski (75) hat Beobachtungen über den Einfluß der Brunst 
auf die Funktion des tierischen Nervensystems angestellt. Kschischkowski 
bediente sich als Prüfungsmethode der bedingten Reflexe, indem er bei 
einer Hündin Dauerfisteln der Speicheldrüsen anlegte und Schallreflexe der 
Speichelabsonderung erzeugte, in der Weise, daß der Ton C einer Stimm¬ 
pfeife zeitlich mit der Reizung der Speicheldrüsen durch das Einfuhren von 
Säure in den Mund kombiniert wurde. Es wurde dieser Reflex während 
3V 2 Jahren beobachtet und immer konstant gefunden; er war aber stets 
während der Brunstperiode verändert und zwar sehr herabgesetzt, sogar bis 
auf 0. (Bendix.) 

Liebscher (81) berichtet über einen Fall von rechtsseitigem Kleinhirn¬ 
tumor, bei dem ebenso wie in einem Falle Bonhoeffers eine Sprachstörung 
in der Form zutage trat, daß der betreffende Kranke nicht in einem Satze 
sprach, sondern ganz abgehackt Wort für Wort vorbrachte, wobei demselben 
namentlich der Übergang von einer Mundstellung zur anderen, wie ihn das 
fortlaufende Sprechen erfordert, besonders schwer wurde. Autor schließt 
sich im allgemeinen der Ansicht Bonhoeffers an, ,,daß die zur Herstellung 
des normalen Sprechaktes erforderliche Geschwindigkeit in der Aufeinander¬ 
folge der Innervationsimpulse regulatorischen Einflüssen des Kleinhirns 
uuterlioge , \ Während aber Bonhoeffer zu dem Schlüsse kam, zu dein 
ustandekommen einer derartigen Sprachstörung sei eine doppelseitige 
^ision des Kleinhirns erforderlich, zeigt der vorliegende Fall, daß diese 
> . t |/ ruu S. bereits in ihrem ganzen Umfange möglich ist, wenn auch nur eine 
ektion bloß der rechten Hemisphäre des Zerebellum vorliegt. 

(Autoreferat.) 
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Louriä (82) beobachtete bei Hunden, bei denen er die obere Partie 
der Rinde des Oberwurms am Kleinhirn exstirpiert hatte, vom achten 
resp. neunten Tage nach der Operation an einen völlig isolierten 
Iremor des Kopfes. Die Intensität des Tremors wurde 16 Monate 
nindnrch beobachtet; die Intensität des Tremors, der anhaltend war, ließ in 
dieser Zeit nicht nach. Den Tieren fehlt Stütze und Halt in denjenigen 
Muskeln, die Kopf und Nacken stützen und aufrecht erhalten. Bei Drehung 

ztTsehen der ^ 6 * te war TOn dem Tremor fast nichts oder nur wenig 

Bei Hunden, bei denen er den Oberwurm in toto exstirpierte, indem 
er mir eine dünne Schicht zurückließ, um den Ventrikel zu schonen, ergaben 
. f* ei typische Erscheinungen: a) Eine intensive Störung des Gleich- 
22*7* ein . J L allr anhaltend; b) eine ausgeprägte, lediglich auf die Rücken- 
i 7 a ur , Slc h erstreckende Schwäche, die sich in einer Krümmung oder 

k 1 W 1 1 . rbeIsä, J le dokumentiert. Das Drehen nach einer Seite 
geschient unbeholfen, schwerfällig. 

AnHpiIiin ^ nter ^ C j Un £ dea Kehlkopfes bei diesen Hunden ergab eine 

HnnHp vo . u ^- a d aver stellung. Die Hunde bellten weniger wie normale 
nuude und nicht so klangvoll. 

genomm 8 p 1 r. K » nt j 0ilVerSUC ^ en ’ die an den Hemisphären des Kleinhirns vor- 
Oleichffpwipkf 111 k D V w ? rden niemals auch nur annähernde Störungen des 
lädiei/ffurden keobacbtet Ebenso nicht, wenn andere Teile des Wurms 

auf dip i p!It; ä k a !'- e Tarese der Rückenmuskulatur (Kyphose) ist ausschließlich 
wenn auch der totalen Rinde des Oberwurms zurückzuführen; erst 

gewichtsstörung e 8 n auf V ° r<Jere Kommis8ur ver mchtet wird, treten die Gleich- 

•> >BXSem2a‘zi a «mmenf b ““ 88 Sei ° et beid6 ° Mitteil " D « 9 " < m 

Schaltu nJfJr^k lang: ^ ie in früheren Mitteilungen beschriebenen 
Stellung und T an j lnt !n$ e ? am Hundebein und Katzenschwanz, wobei die 
stehenden Rpflp^ 6 des ® bedes von Einfluß ist auf die Richtung einer nach- 
nicht mehr zu h ^^k^’ s * nd nacb Durchschneidung der hinteren Wurzeln 
Schaltung der r«,°p j“;, , Sie treten dagegen unverändert ein nach Aus- 

Di* Sri. H Und Gelen ksensibilität. 

auf dem Wevp ?“ ge « beruben auf Vorgängen im Zentralnervensystem, die 
Muskeln her ausgelöst werden Muske1 ’ (® elmen ‘> Faszien-) Nerven von den 

wonach"die^Zfintr] 16 ^^ 680 ^ 6 ^ 611611 Fälle gilt die v. Uexküllsche Regel, 
fähiger werden ° er & edebn teo Muskeln für eine Erregung anspruchs- 

T Weihm K ^age und Stellung der Glieder auf die Erregbarkeits- 

Es ist ZI1 vo tra ® r?an 1 ist ein dauernder (tonischer), 
hhorpflanzungen nüj 1 dab d * e 8 u t en Erfolge der orthopädischen Sehnen- 
Sohaltungs ersc k fi : ervenplastiken zum Teil auf den geschilderten 

!V Mitt -1 gon beruhen - 

^hes i m untersten 8 Hunde wurde nach Durchtrennung des Rückeu- 
w °h 0 i sich das ro- _ r »istteil das Auftreten des Kratzreflexes beobachtet, 

Bei symmetri^L 17 r> ?*^ d , im ^ au f e der Zeit kaudalwärts ausdehnte, 
h» aber zu ein , 1r Rückenlage ist dieser Reflex gleichseitig, man kann 
cuseite das Bpin * ° , a a ^ era en machen, indem man entweder auf der 
** ^ankengegend ausübt ^ abduziert oder einen seitlichen Druck auf 

benCllt 1 Nsurol °P« u. Psychiatrie mo. 13 
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Auf diese beiden Einflüsse ließen sich alle bisher beobachteten Fälle* 
zurückf Uhren. 

Es handelt sich hierbei um Schaltungen im Zentralnervensystem von 
tonischer Natur, durch..welche ein von einem afferenten Impulse hervor¬ 
gerufener Reflex ohne Änderung der Reizschwelle nach Willkür der einen 
oder anderen motorischen Zentrengruppe zugeleitet werden kann. 

Die hier beschriebenen Schaltungen folgen, im Gegensatz zu den 
früher studierten, nicht der Uexküllschen Regel und können zum Teil auch 
von anderen Körperteilen als dem bewegten Gliede her ausgelöst werden. 
Nicht nur die afferenten Muskelnerven, welche durch Dehnung der Muskeln 
erregt werden, sondern auch andere sensible Bahnen von entfernten Körper¬ 
stellen werden durch Lagerung, durch Druck, wahrscheinlich auch noch 
durch viele andere noch nicht untersuchte Einflüsse erregt und wirken 
schaltend auf das Zentralnervensystem, d. h. sie bestimmen den Weg, welchen 
später eiutretende Erregungen hier nehmen werden. Man sieht, daß das 
Nervensystem eigentlich in jedem Moment ein anderes ist, daß es in jedem 
Moment die Zustände des Körpers, seine Lage, die Stellung seiner Glieder, 
die Berührung mit der Außenwelt widerspiegelt. Auf diese Weise wird es 
verständlich, wieso das Nervensystem unter verschiedenen Bedingungen so 
verschiedenartig und doch gesetzmäßig reagieren kann. 

Michailow (90), welcher bei neugeborenen Hunden eine Unter¬ 
suchung der Erregbarkeit der motorischen Rindenzentren vornahm, 
fand folgendes: 

Die Hirnrinde neugeborener Hunde ist schon in den ersten Stunden 
nach der Geburt durch den elektrischen Strom erregbar, wenn nur bei 
Ausführung der Operation alle nötigen Maßregeln getroffen worden sind, 
wobei zunächst nur eine geringe Anzahl motorischer Zentren erregbar er¬ 
scheint. Die nötige Stromstärke nimmt mit dem zunehmenden Alter des 
Tieres ab, wobei in den nächstfolgenden Tagen die Zahl der Zentren sich 
vermehrt. Unter dem Einfluß der Reizung erschöpfen sich die Zentren 
außerordentlich schnell. Während der ersten 24 Stunden gelingt es, von 
bestimmten Punkten, die Yerf. angibt, auszulösen Kontraktion der gekreuzten 
\ orderextreiuität, der gekreuzten Hinterextremität, Bewegungen der Kieter 
(Kauaktbewegungen), Drehung des Kopfes um eine senkrechte Achse nach 
der entgegengesetzten Seite, Kontraktion der Nackenmuskulatur. 

Bei einem drei Tage alten Hunde ließ sich eine Seitwärtsbevregung 
der Augen hervorrufen. 

Bei einem fünf Tage alten Hunde kamen noch hinzu Drehung des 
Kopfes um die sagittale Körperachse, Schließen der Augenlider, Aufrichten 
des Ohres. 

Bei einem sieben Tage alten Hunde ließen sich außerdem noch Reiz¬ 
punkte für den Schwanz feststellen. 

Mit dem zunehmenden Alter der neugeborenen Hunde vergrößert sich 
die Zahl der erregbaren Punkte an der Rindenoberfläche. Einzelne der 
ei wähnten Reizpunkte erscheinen nicht bei allen Tieren der gleichen Art 
und des gleichen Alters erregbar. 

Der Unterschied des neugeborenen vom erwachsenen Tiere in bezug 
auf die motorischen Zentren bestellt, abgesehen von der geringeren Zähl 
| erselben, hauptsächlich darin, daß es bei neugeborenen Hunden nicht ge- 
mgt, klonische und tonische Krämpfe auszulösen, daß ferner bei Reizung 
ein/a nei 1 unkte ein allgemeiner summarischer motorischer Effekt aut- 
* T1 r erwachsenen Tiere unter den gleichen Bedingungen mehr 

partielle, differenzierte und abgegrenzte Bewegungen hervorgerufen werden. 
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Verf. glaubt, daß er die positiven Reizerfolge bei den neugeborenen 
Hunden erhielt, weil er drei Bedingungen bei seinen Versuchen stets einhielt: 
1. Schnelligkeit der Operation; 2. Abheben der ganzen Schädeldecke, wo¬ 
möglich in eine Etappe, jedenfalls in möglichst großen Stücken; 3. Schonen 
des Blutsinus der harten Hirnhaut. Außerdem wurden, um den schädlichen 
Einfluß der Abkühlung der Tiere und der entblößten Hirnrinde auf die 
Erregbarkeit ihrer Zentren zu vermeiden, die Tiere während der ganzen 
Dauer des Experimentes in Watte eingehüllt gehalten. Ferner wurde die 
Hirnoberfläche fast ununterbrochen, bald mit physiologischer Kochsalzlösung 
(38® C), bald mit Ringer-Lockescher Flüssigkeit von gleicher Temperatur 
berieselt. 


v, Monakow’s (93) Absicht ist es, in dem in der GeseUschaft deutscher 

Naturforscher und Arzte gehaltenen Vortrage einige im Prinzip wichtige 

Punkte aus dem ganzen Lokalisatiousproblem zu erörtern und einige Worte 

der Zukunft dieses Problems zu widmen. Er schickt dieser Darstellung iu 

eiuem ersten Abschnitt einige phylogenetische Bemerkungen voraus. „Die 

phylogenetisch jungen Anlagen entwickeln sich aus den älteren unter Orts- 

veräuderung der neu hinzugekommenen Strukturen, und so kommt es zur 

Wanderung der Funktion, und zwar nach dem Stirnende“. „Auf 

der höchsten, der kortikoassoziativen Stufe vollzieht sich in funktioneller 

Beziehung eine neue Wandlung, indem hier das örtliche Moment gegenüber 

dem zeitlichen eine gewaltige Verschiebung zu seinen Ungunsten erfahrt.“ 

n dem phylogenetischen Ausbau der optischen Bahnen und Zentren er- 

«■V: Monakow die Wanderung der Funktion nach dem Frontalende 

und erklärt die Art des Zusammenarbeiteus der phylogenetisch jungen und 

aten optischen Zentren, welche unter sich die Fühlung nicht verlieren. 

‘ h a e ' nem zweiten Abschnitt hören wir von den Schwierigkeiten, welche 

SC (it k ^®kalisation der Funktionen entgegenstellen. Man hat bisher 

au h • r daß di® Funktionen sich nicht nur im Räumlichen, sondern 

C j 11 ? "©iGichen, d. h. hintereinander bewegen, und zwar um so 

iMgedehnter, je hochwertiger sie sind. Wohl haben wir durch die experi- 

T() en t e UQ d klinische Forschung bei Mensch und Tier über die Lokalisation 

and T'?P. ton ? en Genaueres erfahren. Aber Lokalisation der Symptome 

v M ° j™ 1 sat * on der Funktionen sind zwei grundverschiedene Dinge. 

n tr D ^^° w , wen< d et sieb hier gegen die Aufstellung umschriebener Sprach- 

, t .„ ren ’ sc barf begrenzter Zentren für optische und akustische Vor- 
-tellungen usw> F 

SymniP” Verwertu “g der nach Läsionen des Gehirns auftretenden 
dar anf” 6 u ^ ^“©talisation ist große Vorsicht geboten, da die Mehrzahl 
Zwei an jv. auftretenden Symptome sich allmählich wieder ausgleicht. 
Hirnher] nZ1 ^ ,e ^ versc bi©dene Gruppen von Symptomen sind bei örtlichen 
Erhält” ^ unte . rsc b®iden: a) residuäre, b) temporäre, v. Monakow 
der durch* 5 t -^karüerungshypothese gegenüber ablehnend,' nach 
efunde ' Vlka ™ erer, des Eintreten anderer gesunder Hirnteile für die zu- 
( ‘intreten* e ^! 1 ^ enen "^©derkehr der verloren gegangenen Funktionen 
mehr dar f Monakow führt diese Wiederkehr der Funktionen viel¬ 
in We j t n daß ©ine im Prinzip vorübergehende Funktionshemmung 

T «rbunden e \r des Herdes liegenden, aber mit diesem durch Leitungen 
hemijiune 11 ' 1 er 7® nze ftb°niplexen schrittweise zurückgeht. Diese Funktions- 
v. Monak 1S *',di© Folge der „Diaschisis“. Die Diascbisis ist nach 
Stelle di ft 0W “t™ ^ok vergleichbar, v. M onakow erörtert an dieser 
Chirurg * er8( ™ e denen Arten des Ohoks (psychischer Chok, Chok der 
ö Chok des apoplektischen Anfalls) und zeigt, wie sich die 
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Diaschisis zu diesen verschiedenen Chokarten verhält; bei allen Verschieden¬ 
heiten handelt es sich sicher, wie er annimmt, um prinzipiell verwandte 
pathologisch-physiologische Vorgänge. 

In einem dritten und letzten Abschnitt wendet sich v. Monakow zu 
der Lokalisation der Hirnfunktionen beim Menschen. „Eine Lokalisation 
der Hirnfunktionen läßt sich heute nur in ziemlich allgemeinem Rahmen, 
mehr im Sinne von Lokalisationsmöglichkeiten behandeln.“ Selbst ein¬ 
fachere Leistungen kann man nicht in toto, sondern nur komponentenweise, 
und die Hirnfunktionen überhaupt nicht nach einem ganz einheitlichen 
Prinzip lokalisieren. In letzterer Beziehung kommen in Betracht: Das 
siunes- und gliedtopographische Moment, resp. die Spezifität der Reize 
(extero-, intero-, propriozeptive Reize), dann die verschiedenen Bewegungs¬ 
und Empfindungsformen (synaptische Zusammenfassungen), ferner das Moment 
des zeitlichen Aufbaues: mit anderen Worten das Prinzip der synchronen 
und der sukzessiven Lokalisation. Bei allem sind die Aktionsradien im 
gesamten Zentralnervensystem zu berücksichtigen. Noch einige An¬ 
schauungen v. Monakows seien hier aus seinem lesenswerten Aufsatze 
wiedergegeben: 

Was die Gefühle, Instinkte usw. betrifft, so muß ihre anatomische 
Repräsentation beim Menschen so gedacht werden, daß jeder Rindenabschnitt, 
ja mehr oder weniger jede Nervenzelle mit minimalen Bruchteilen jener 
Gefühlsqualitäten, wenn auch in sehr ungleicher Weise ausgestattet ist. 

„Von den kortikalen Repräsentationsstätten für die Sinuestätigkeit ist 
zweifellos die Sehsphäre im Hinterhauptslappen die am engsten begrenzte. 
Was hier von optischen Komponenten besonders scharf lokalisiert ist (nach 
Punktgruppen), das ist die von peripheren Teilen der Netzhaut ausgelöste 
reflektorische Einstellung der Augen nach der Lichtquelle, die im Gebiet 
der Kalkarinarinde und deren nächster Umgebung untergebracht ist. Über 
die Anordnung, Organisation und Ausdehnung derjenigen Innervationswege 
im Kortex dagegen, welche von der Stelle des deutlichsten Sehens bedient 
werden, und auf denen sich das bewußte Formen- und Farbensehen eigentlich 
aufbaut, wissen wir trotz den Arbeiten von Munk, Henschen u. a. noch 
außerordentlich wenig Genaueres. — Sicher ist nur so viel, daß diese Re¬ 
präsentation weit über die eigentliche anatomische Sehsphäre 
hinausgeht.“ 

Was wir im täglichen Leben als „Vorstellungen“, Erinnerungs¬ 
bilder für Wortklänge usw. bezeichnen, ist keinesfalls in den eigentlich 
somatischen Rindenfeldern unterzubringen, sondern hat seine Stätte wohl in 
der ganzen Hirnoberfläche im Sinne eines enorm ausgespannten Nerven¬ 
zellen- und Faserzeltes. Und es werden sich — von einer bestimmten Stelle 
JP . örtlichen Spuren der Innervationswege unter dem gewaltigen 
Uberwiegen der Zeitlichkeit, d. h. des chronologischen Momentes 
hin, nicht mehr näher identifizieren lassen. 

Monakow (94) sucht in seinem in der Versammlung der Gesell¬ 
schaft für experimentelle Psychologie in Innsbruck gehaltenen Vortrage 
zunächst durch Darlegung vergleichend-anatomischer und entwicklungs¬ 
geschichtlicher Gesichtspunkte einen Einblick in die Grundprinzipien 
! „ r 8 an isation der Bewegungen zu gewähren. In der Tierreihe 

a wärts kommt das Prinzip einer Arbeitsteilung durch die Anlage mehr- 
acier Zentren zum Ausdruck. Die verschiedenen Bewegungen werden 
.. jmponentenweise und unter Berücksichtigung der Möglichkeit gemeinsamer 
)erna me elementarer Leistungen auf die verschiedenen Hirnteile verteilt, 
unen ganz ähnlichen Entwicklungsgang wie bei dem phylogenetischen nehmen 
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die verschiedenen Bewegungsarten beim menschlichen Embryo. Die onto- 
genetische Entwicklung stellt auch hier eine nur stark abgekürzte phylo¬ 
genetische Entwicklung dar. Verf. beschreibt, wie beim Kinde der allmähliche 
Entwicklungsgang der Bewegungen stattfindet, und betont, daß bei der großen 
Fülle von kinetischen Entwicklungsphasen gegenüber der üblichen, anatomischen 
Betrachtungsweise die chronologisch physiologische in den Vorder¬ 
grund treten muß. 

v. Monakow geht alsdann auf die durch die experimentelle 
Forschung gewonnenen Ergebnisse über, durch die der Aufbau der an 
den verschiedenen Bewegungsarten sich beteiligenden Komponenten näher 
ermittelt wurde. Zunächst werden die physiologischen Verhältnisse am 
Rückenmark, speziell die einfacheren und die komplizierteren Reflexe ge¬ 
schildert und das hier waltende Prinzip der Arbeitsteilung betont. Ein¬ 
gehende Betrachtungen werden darauf den höheren Teilen des Zentral¬ 


nervensystems, vor allem der Großhirnrinde, gewidmet. 

Es kann an dieser Stelle auf die in mancher Hinsicht neuen Gesichts¬ 
punkte nicht im einzelnen eingegangen werden. Nur folgendes sei hier 
ervorgehoben: Die Betrachtungen führen v. Monakow zu einem „neuen 
nnzip der Lokalisation, einem Prinzip nach zeitlich differenzierten Merk- 
m en und nach kombinierten tektonischen Gruppen“. „Hier ist an eine 
uise ormige Lokalisation einer Funktion schon aus tektonischen Gründen 
me zu denken, auch wenn manche Innervationswege da und dort in ab¬ 
gezirkelte Inseln auslaufen“. • 

Da die meisten Bewegungsarten, die von Verf. im einzelnen aufgeführt 
er en, nicht für sich, sondern gemeinsam m it anderen zur Verwendung 
mmen und sich wechselweise unterstützen, so entspricht das bei denselben 


ü »ei jeder kom 

Komponente beteiligt sind. 

Einte'l e ” ! nac ^ t zu m Schluß den Versuch, in Form einer schematischen 
Kom UD ^ eine Lokalisation der Bewegungen auf zeitlich differenzierten 
erwähnt 006-11 !) 611 au ^ zu ^ auen - Von den Lokalisationsarten, die er dabei 
p_- ’ s . anatomisch nur die „gliedtopographische“ und die „fokale 


Renräa tV° n teilweise bekannt. Dabei handelt es sich lediglich um die 
als das 61 ?' 01 ' s ^ nc ^ roner Bewegungsphasen. Verf. bezeichnet dieses Prinzip 
geeeniiho n j Z1 ^ ^ er ®y nc bronen Lokalisation. Diesem Prinzip steht 
kommend 1 T^ en .^ e ^ er Lokalisation der sukzessive zur Verwendung 
sation 6 ji. lne ^ 8c ^ en Komponenten; Prinzip der sukzessiven Lokali- 
w «der oh le tektonischen Komponenten dieser Lokalisationsart sind ent- 
Ander * 1 °^ Cr nur ? anz fragmentarisch bekannt. 

Prinzipien - 6 j , au ^ zeitlichen Momenten aufgebaute Lokalisations- 
zu «ntbehre' 10 Wet * er f tie Hirnrinde noch für andere Hirnteile 

We gungsv D 1 ^ e ^ re von emer inselförmigen Lokalisation von Be- 
Mnnk('°98i te K- ng ® n mu ^ fallen gelassen werden. 

Versuche üb ^* eser Mitteilung die Ergebnisse seiner physiologischen 

»eiche die 6r r? e ? e ^ s P^ are m it den neueren anatomischen Untersuchungen, 
der Großhirn^ 0 j lte ^^tonische Verschiedenheit der verschiedenen Abschnitte 
w elchenach r) nn< * e “ e ^ e ^ en , * n Einklang zu bringen. Die Area striata, 
das anatomio T Ä cfkomischen Untersuchungen Campbells, Brodmanns u. a. 
Sphäre M* 5 \ Substrat der Sehsphäre darstellt, deckt sich nicht mit der 
aber nicht k* 1-0 tt We< f er beim Affen, noch bei der Katze, ganz besonders 
eim Munde, so daß Brodmann die Alternative aufstellt, daß 
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entweder die Area striata nicht das Sehzentrum ist, oder die Sehsphäre in 
ihrer Ausdehnung lateralwärts viel zu weit von Munk gezogen ist. Brod¬ 
ln an n ist überzeugt, daß man die auf der Konvexität gelegene Stelle A 
von Munk einschließlich der Stelle A 1 exstirpieren könne, ohne eine Seh¬ 
störung hervorzurufen, wofern man nur dabei die Sehstrahlung intakt lassen 
könne; daß dagegen die ausschließliche Zerstörung der Medialfläche, wo 
Brodmann die Area striata annimmt, bei völliger Intaktheit der Konvexität 
stets Hemianopsie resp. bei doppelseitiger Zerstörung beiderseitige Erblindung 
im Gefolge haben müsse. 

Munk hat nun bei Hunden die mediale Partie seiner Sehsphäre, sowie 
die hintere Seite derselben in den von Campbell für die Area striata an¬ 
gegebenen Grenzen exstirpiert; die Hunde haben aber nach diesen Operationen 
noch gut gesehen und ließen nur geringfügige Sehstörungen erkennen. Munk 
meint nun, daß Brodmann, der das Gehirn von Hunden nicht untersucht 
habe, den Fehler begangen habe, von den von ihm untersuchten Gliedern 
der Karnivorenfamilie, insbesondere von der Katze, seine Beobachtungen auf 
den Huud zu übertragen. Die Area striata unterliege bei den einzelnen 
Tieren derselben Gattung bei einer allgemeinen Übereinstimmung der Lage 
doch großen Unterschieden. Demnach kommen für Munk die Brodmaun¬ 
schön Untersuchungen, was den Hund betrifft, überhaupt nicht in Betracht. 
Was man nach Munk über die Lage der Area striata des Hundes wisse, 
beschränke sich demnach ausschließlich auf die Campbellschen Angaben. 

Wenn nun die Campbellschen Angaben auch nicht vollkommen mit 
Munks Sehsphäre übereinstimmen, so liegt das nach Munk wiederum daran, 
daß Campbell andere Hundearten als Munk untersucht hat. Campbells 
Angaben treffen nur für gewisse Hunde zu, aber nicht für alle. Munks 
Angaben gelten dagegen schematisch für die Gesamtheit der Hunde, ohne 
für jeden einzelnen Hund zuzutreffen. 

Scheint somit Munk seine früheren Angaben über die Größe der 
Sehsphäre beim Hunde aufrechtzuerhalten — ganz klar geht dasselbe nicht 
hervor —. so ist doch hervorzuheben, daß er „allgemein in der Area 
striata das anatomische Substrat der physiologischen Sehsphäre zu sehen 
keinen Anstand nimmt.“ 


Eineu Irrtum seiner physiologischen Untersuchung erkennt Munk in 
seiner bisherigen Wertung des Gyrus angularis beim Affen: 

Beim Affen hatte er nach doppelseitiger Exstirpation des Teiles des 
Okzipitallappens, den er für die Sehsphäre hielt, bei völliger Rindeublindheit 
völlige Unorientiertheit nicht eiutreten sehen. Ein Affe z. B., der der „Seh¬ 
sphäre“ vollständig beraubt war, kletterte, als man ihn nicht beobachtete, 
auf die Stange des Käfigs. Munk schließt daraus, daß dem Affen durch 
die Operation das Sehgedächtnis nicht völlig verloren gegangen war, und 
cmß Rinde außerhalb des exstirpierten Teiles den Gesichtsvorstellungen 
dienen mußte. 

Als eine solche zur Sehsphäre gehörige Rinde erkennt er jetzt den 
hinteren Teil des Gyrus angularis an. Hatte er bisher den ganzen Gyrus 
angularis als eine funktionell einheitliche Rindenpartie betrachtet und hier 

(lip A --* T T'»... , . .. - - - r - - •* 



angularis als strukturell ganz verschiedene Rindenabschnitte. das vordere 
Ät . a,s <1,,r parietalen Hauptregion, das hintere als der okzipitalen Haupt¬ 
region zugehörig dargetan. Die okzipitale Hauptregion, welche die Sehsphäre 

rea striata und den dieselbe ungefähr ringförmig 


nldot, bestellt aus der Ar 
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Areae occipitalis und praeoccipitalis, die beide mit der Area 
striata durch auffallende Strukturmerkmale übereinstimmen. Das hintere 
Stück des Gyrus angularis bildet nun nach Munk einen Teil dieser Areae 
occipitalis und praeoccipitalis. Es kommen diesen Areä, außer daß sie 
Gesichtsvorstellungen dienen, noch die Funktionen zu, über die die Störungen 
nach Exstirpation am Gyrus angularis (am hinteren Teil) belehren. Als 
Störungen hatten sich hier u. a. gefunden die Herabsetzung der Empfind¬ 
lichkeit des Auges, die Unfähigkeit, die Augenlider so hoch wie in der 
Norm zu heben, ferner normal zu fixieren und die Lage der Objekte in der 
Tiefe des Gesichsfeldes zu erkennen. 

Indem nun nach Munks jetziger Ansicht die genannten Augenbewegungen 
und Empfindungen nicht mehr von einer „Fühlsphäre des Auges“ abhängig 
gemacht werden, sondern eine Leistung der zur „Sehsphäre“ gehörigen Areae 
occip. und praeoccip. darstellen, gelangt er zu der seinen bisherigen An¬ 
schauungen entgegenstehenden Annahme, daß in der Sehsphäre außer den 
die Lichtempfindungen vermittelnden Optikusfasern auch Gefühlsnerven¬ 
fasern enden und außer Licht- oder Gesichtsempfindungen auch Gefühls¬ 
empfindungen entstehen. „Damit ist eine Abänderung an unserer Auf¬ 
fassung der Großhirnrinde verknüpft.“ Bisher ließ Munk nämlich in jeder 
Sinnessphäre nur die Sinnesnervenfasern eines Sinnes endigen und die 
spezifischen Empfindungen dieses Sinnes Zustandekommen. Jetzt spricht 
sich dafür aus, daß den Gefühlsnervenfasern und Gefühlsempfindungen 
eine „Vorherrschaft“ gegenüber den übrigen Sinnesnervenfasern zukommt, 
indem er die Gefiihlsnervenfasen in die Sehsphäre eingreifen läßt, und rechnet 
mit der Möglichkeit, daß ein solches Eingreifen auch in andere Sinnes- 
sphären stattfindet. 

Näcke (102) erörtert im Anschluß an eine Arbeit von Stieda die Frage 
nach der Bedeutung des Hirngewichts und der Hirnfurchung für die Evolution 
einer Rasse uud hält es für erwiesen, daß im Reichtum der Windungen und 
esonders in dem Größerwerden des Stirnhirns und dem Zurücktreten des 
einhirns ein Fortschreiten der Rasse zu erkennen ist. Mit der höheren 
ntelligenz hängt höchst wahrscheinlich auch das größere Hirngewicht, die 
omphziertheit der Hirnfurchung und die Größe des Stirnhirns zusammen. 

(Bendix.) 

die F UnC * (106) suchten noch auf einem anderen Wege 

nel? r ^T u * s s e Kennedys zu erhärten, welcher die Flexor- und Extensor- 
2eb eQ u der * or d er pfote eines Hundes überkreuz miteinander zur Verheilung 
Hj Fac \ später bei Reizung des kontralateralen Flexorzentrums der 
halten h 6 ^ xtens * on un d nicht Flexion der betreffenden Vorderpfote er- 
derT k° nnte bei diesem Versuche eingewandt werden, daß bei 

Gleicht 11 ^chbarschaft des Flexor- und Extensorzentrums in der Hirnrinde 
Worden ^* ® e * zun S auß h das Extensorzentrum teilweise mitgereizt 

fadiali! 61 ^ j Uc ^ ea deswegen bei Hunden das proximale Ende des Nervus 
zu vere’^ 1 ^ em ^ s ^ en ® n de des gleichen Nerven auf der andern Seite 
so dista? 1 ^ 6,0 ' . wul( ^ e z *®* hei einem Versuch der linke Nervus radialis 
Trachea durchschnitten, sein proximales Ende unterhalb der 

rechten \ Ur pt^ r t a ^ 3 d ann mit dem distalen Ende des durchschnittenen 

bei h S vere * ü *&k Zehn Monate später erwies sich die Koordination 

nnfi lanfen Un d ^ S * Se H derselbe konnte in natürlicher Weise gehen 

Bei der e? u • Vorderfüße beim Halten eines Knochens verwenden, 

h^ezune- 6 - ns ?k? n Reizung des rechten motorischen Rindenzentrums traten 
° eü in beiden Vorderpfoten auf, darunter Kontraktion des Trizeps 
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und schwache Kontraktion der Pfotenstrecker in der rechten (gleichseitigen) 
Vorderpfote. Bei Reizung des linken motorischen Rindenzentrums fehlten 
diese Bewegungen der rechten Vorderpfote. 

Diese Versuche beweisen nach Verff. in Übereinstimmung mit Kennedy, 
daß ein Wechsel der Funktion leicht in den motorischen Zentren der 
Hirnrinde ein treten kann. 

Auch eine beträchtliche Anzahl von sensiblen Eindrücken erhielten 
nach den Nervendurchschneidungen neue kortikale Felder, und auch diese 
traten anscheinend bei der Muskelkoordination in Funktion. Doch spielen 
bei der Neukoordination neben den sensiblen Eindrücken auch die Gesichts¬ 
empfindungen und andere sensorische Empfindungen eine wichtige Rolle. 

Porter (113) suchte der Frage näher zu treten, ob das vasomotorische 
Zentrum in der Medulla oblongata einen kontrollierenden Einfluß auf den 
Ablauf der vasomotorischen Reflexe und auf den arteriellen Tonus besitzt. 
Er beschreibt zwei Methoden, die der Beantwortung dieser Frage dienen 
sollen. In beiden Fällen werden die vasomotorischen Reflexe verwertet, 
welche bei Reizung des zentralen Endes peripherer Nerven zu einemSteigen 
oder Fallen des Blutdruckes fuhren. 

Bei der einen Methode reizte Verf. bei kurarisierten Katzen das 
zentrale Ende des freigelegten N. ichiadicus mit Induktionsströmen, bestimmte 
den Schwellenwert, bei welchem zuerst eine Änderung des Blutdruckes erfolgt, 
und weiter den Reiz, bei welchem die stärkste Änderung des Blutdruckes 
auftrat. Er stellte so eine Kurve des Blutdruckes bei den verschiedenen 
Reizen fest. In ähnlicher Weise stellte er durch Reizung des N. depressor 
bei Kaninchen eine Kurve her, welche die Veränderung des Blutdrucks vom 
Schwellenwert der Reizung an bis zu den höchst wirksamen Reizen veran¬ 
schaulicht. 

Da nun die so erhaltenen Kurven sehr ähnlich waren den Kurven, 
die für den Gastroknemius bei Reizung seiner Nerven erhalten wurden, so 
schließt Verf., daß das vasomotorische Zentrum keinen kontrollierenden 
Einfluß auf das Zustandekommen der genannten Reflexwirkungen ausübt. 
Denn wenn es der Fall wäre, dann müßten sich die Muskelkurven, die unter 
der Kontrolle des Zentralnervensystems erhalten werden, von der Kurve 
des Gastroknemius, die ohne das Zentralnervensystem zustande kommt, 
unterscheiden! 

Bei Verf.s zweiter Methode handelt es sich darum, die Erregbarkeit 
des vasomotorischen Zentrums zu ändern und zu sehen, ob dadurch 
eine Beeinflussung der vasomotorischen Reflexe zustande kommt. I bte 
das vasomotorische Zentrum einen kontrollierenden Einfluß aus, so müßte 
sich derselbe ändern, wenn man die Reizbarkeit des Zentrums veränderte. 
Die notwendigen Versuchsbedingungen werden durch das Traube-Hering* 
sehe Phänomen erhalten bei Tieren, die Kurare und Morphium bekommen 
haben. Bei denselben wurde das zentrale Ende des Ischiadikus mit sub- 
maxillaren Induktionsströmen an verschiedenen Stellen der Blutdruckkurve 
gereizt. Hätte das vasomotorische Zentrum einen Einfluß auf die Reflexe, 
so müßte der Blutdruck zunehmen in dem Augenblick, wo der Reiz die 
Zellen des Zentrums auf der Höhe einer Blutdruckwelle passiert. Das war 
aber nicht der Fall. 

h ähren die beiden Methoden auch zu demselben Resultat, daß der 
vasomotorische Reflex einer Kontrolle des vasomotorischen Bulbuszentrunis 
nicht unterliegt, so erachtet Verf. doch bei der Wichtigkeit der Frage noch 
weitere l ntersuchungen für erforderlich. 
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Prince (114) wendet sich energisch gegen die Bestrebungen, psycho¬ 
physiologische Funktionen an eng umschriebenen Stellen der 
Großhirnrinde za lokalisieren. „Derartige Bestrebungen werden das 
Lächeln zukünftiger Neurologen erregen.“ Damit soll nichts gegen die 
Lokalisationslehre als solche gesagt sein. Es ist sicher, daß Verletzungen 
bestimmter Stellen der Hirnrinde bestimmte Gruppen von Symptomen zur 
Folge haben. Verf. führt zur Unterstützung seiner Ansichten einige Bei¬ 
spiele an. Wenn auch nach Läsion des Okzipitallappens Hemianopsie ein- 
tritt, so ist es dadurch noch nicht gerechtfertigt, in diesem Gehirnteil auch 
die Bildung von Gesichtsvorstellungen und Gedächtnisbilder zu lokalisieren. 
Besonders eingehend befaßt sich Verf. mit dem Aphasieproblem. Eine 
Läsion der Brocaschen Stelle ruft einen bestimmten Symptomenkomplex 
hervor; aber die Störungen der Funktion dehnen sich zumeist weit über das 
aus, was in der Brocaschen Stelle lokalisiert werden kann. Nur ein Teil 
des Symptomenkomplexes kann der Schädigung der Brocaschen Stelle zu¬ 
geschrieben werden, höchstens etwa der Verlust der Artikulation und des 
Gedächtnisses für die Sprachbewegungsempfindungen, während nach Schädi¬ 
gung der Brocaschen Stelle außerdem noch allgemeine intellektuelle Defekte 
beobachtet werden, die von anderen, nicht direkt von einer Läsion getroffenen 
Gehimteilen abhängig sind. Wiederum ist es möglich, daß nach Schädigung 
dieser anderen Gehirnteile gleichzeitig Störungen auftreten, die als Ausfalls¬ 
erscheinungen der Brocaschen Stelle zu deuten sind, ohne daß diese direkt 
betroffen wurde. — In dieser Weise ist es wohl möglich, daß bei Vorhauden- 
sem des Brocaschen Symptomenkomplexes die Brocasche Stelle einmal 
® h j 6D? ^ 8S an ^ ere von einer Läsion getroffen sein kann. Und es 
geht daraus hervor, wie schwierig, ja unmöglich es ist, bestimmte Funktionen 
au bestimmte umschriebene Gehirnteile zu beziehen. 

V rf a- T ® r ^ arun 8 jener indirekten Schädigung von Gehirnteilen zieht 
erf. die von Monakowsche Diaschisislehre heran, der er eine große 
6 eU T> UD i£ we ^ tere Entwicklung der Lokalisationslehre zuspricht. 

Rothmann (119) berichtet über die Ergebnisse der elektrischen 
cizung des Kleinhirns, die er hauptsächlich bei Hunden, außerdem bei 
tori^K TOr pff im Stets wurde die bipolare Reizung angewendet. Die mo- 
a sc en Effekte traten im wesentlichen, wenn auch nicht ausschließlich, 
crfnr f r .? a ®hseitigen Körperhälfte auf. Es waren wesentlich stärkere Ströme 
birnr ^ 10 ” 8 ' 8 zur ^ e * zun 8 der Zentren der Großhirnrinde. Daß die Klein- 
lioßen IZ ' U T ? m ^ ro ^d rr > unabhängig ist, wurde wiederholt festgestellt. So 
Effekt H in ^. un< ^ e nac b einer Ausschaltung der Extremitätenregionen die 
tt.. Kleinhirnreizung ohne jede Abweichung von der Norm konstatieren, 
faradisch Kleinhirn des Hundes nach Freilegung von hinten her 
Oberwn so bekommt man konstant vom hintersten Abschnitt des 

ej ner Add*k ■ 6tWa ^—^0 RA. eine Hebung beider Vorderbeine, oft von 
beider H'"t ^ erse lben begleitet; zugleich kommt es zu einer Anziehung 
T01 > den rr 6 " 6 ’ ver b un den mit einer Rumpfkrümmuug. Dagegen sind 
Sinnes tP* 6f vo f n S e l e 8 enen Teilen des von hinten her freigelegten 
zu erzielen^ e klive) keine sicheren Reizeffekte der Körpermuskulatur 
aus bekom 0D 'z 1 ne b en dem Wurm gelegenen Gyrus semilunaris inferior 
mit e j Der y maa e i ne Adduktion des Vorderbeines der gleichen Seite oft 
Wris sudp . orwar kbewegung des Beines verbunden. Vom Gyrus semi- 
nian bei e P tff n % ft aus > Tor allem von der medialen Hälfte desselben, erhält 
ein Hochheb *KA. in vielen Fällen, aber durchaus nicht regelmäßig, 
Adduktion n ^^ e ' c l' se itigen Vorderbeines: in einigen Fällen kam eine 
m en " ,,n ~ des gleichseitigen Hinterbeines hinzu. 
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Bei allen diesen Reizeffekten beobachtet man häufig eine Nachdauer 
der Kontraktion, so daß man mitunter einige Minuten warten muß, bis die 
betreffende Extremität wieder hinreichend erschlafft ist, um eine neue Reizung 
vornehmen zu können. Legt man die Elektroden an die hinteren Windungen 
der Formatio vermicularis an, so bekommt man schon bei Stromstärken von 
60 bis 60 RA. eine Bewegung beider Vorderbeine nach der Seite der Reizung. 

Wenn man den hinteren Teil des Wurmes frei präpariert und mit 
einem Spatel vom vierten Ventrikel nach oben abhebt, so bekommt man 
vom hinteren Teile der basalen Fläche des Wurmes ein Hochheben beider 
Vorderbeine mit starker Rückenkrümmung und Abwärtsbewegung des Kopfes, 
bei etwas stärkerem Strom zugleich Anziehen beider Hinterbeine. Schiebt 
man die Elektroden weiter nach vorn an der basalen Fläche des Wurmes 
bis in das Gebiet der Uvula, so tritt schon bei Stromstärken von 70 bis 
80 RA. ein Hochheben der Ohren auf, oft von Zurückziehen der Mund¬ 
winkel und zuckenden Bewegungen der Gesichtsmuskulatur begleitet. 

Verf. schildert ferner die Reizerfolge, die er, nachdem das Kleinhirn 
von oben her durch Eröffnung des Tentoriums freigelegt war, erhielt Reizte 
er von vorne aus den Oberwurm, so kam es bei 40—60 RA. zu einer 
Abwärtsbewegung der Zehen beider Vorderbeine. Wurde der Strom etwas 
verstärkt, so schloß sich an die Abwärtsbewegung der Zehen ein Zurück¬ 
ziehen der Vorderbeine an, oft von einem Niederducken des Rumpfes und 
bei nicht gefesseltem Kopf von einer Rückwärtsbewegung desselben begleitet. 

Die Reizung des vorderen Abschnittes der Kleinhirnhemisphäre 
ergab bei einer Stromstärke von 40 bis 60 RA. gleichfalls Zehenbewegungen 
des gleichseitigen Vorderbeines. 

Verf., der noch eine Reihe anderer Reizerfolge beschreibt, faßt da9 
Ergebnis seiner Untersuchungen folgendermaßen zusammen: 

Beim Hund ist die zweifellos vorhandene elektrische Erregbarkeit des 
Kleinhirns vor allem im Gebiet der vorderen Extremität nachweisbar. Ist 
es bei den ausgedehnten Bewegungen der ganzen vorderen Extremität, wie 
sie vor allem im Gebiet der Gyri semilunares zu erzielen sind, zweifelhaft, ob 
es sich hier um eine direkte Funktion der Kleinhirnrinde oder nur um eine 
Reizwirkung auf die tiefer gelegenen Kleinhirnkerne handelt, so sind die 
von der vorderen Klinhirnfläche (Wurm und Hemisphären) zu erzielenden 
Zehenbewegungen, die teils isoliert, teils mit Bewegungen in den großen 
Gelenken des Vorderbeines kombiniert auftreten, als Reizeffekte der Klein¬ 
hirnrinde anzusprechen. Eine sichere Lokalisation von Augenbewegungen 
ist im Gebiete des Kleinhirns nicht vorhanden. Die elektrisch auslösbaren 
motorischen Reizeffekte der Kleinhirnrinde, vor allem die der vorderen 
Extremitäten, werden ausschließlich über den Bindearm, den roten 
Kern uud das rubrospinale Bündel den Rückenmarkszeutren über¬ 
mittelt. Sie sind beim Affen weit weniger entwickelt als beim Hunde. Die 
extrapyramidale Reizleitung der Großhirnrinde, die beim Hunde über den 
roten Kern geht, wird durch Durchschneidung des Brachium conjunctivuin 
vorübergehend in ihrer Erregbarkeit herabgesetzt, aber nicht aufgehoben. 
Durchschneidung des mittleren Kleinhirnschenkels läßt die elektrische Erreg¬ 
barkeit der Kleinhirnrinde unverändert und schädigt auch nicht die extra- 
p\ lamidale Leitung der Großhirnrinde. 

Roth mann (1-0) macht ini Anschluß an eine kritische Besprechung der 
Lehren von der Hirnphysiologie und speziell des Lokalisationsprinzips, auf 
une sehr merkwürdige Erscheinung aufmerksam, die beim Vergleich der 
auetalexstirpationen der Großhirnrinde mit der völligen Entfernung des 
Großhirns sich kennzeichnet. Die Entfernung des Hinterhauptslappens beim 
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Hände ruft Verlust des Sehens und des Blinzelreflexes, die des Schläfen¬ 
lappens Verlust der Ohrbewegungen und Bellens hervor. Zerstörung der 
Extremitätenregion verursacht Schleifen der Beine auf dem Fußboden. Stirn¬ 
hirnexstirpation hebt die Innervation der gekreuzten Rumpfmuskulatur auf. 
Wird aber das gesamte Hirn exstirpiert, so ist deutlicher Blinzelreflex 
vorhanden, ebenso Ohrbewegungen und außerordentlich lautes Bellen. Das 
Laufen ist sicher, der Rumpf kann nach beiden Seiten gekrümmt werden. 
Es zeigt sich also, daß erst mit der Ausscheidung der ganzen Hirnrinde die 
subkortikalen Zentren ihre phylogenetisch alten Funktionen wieder in weit¬ 
gehendem Maße übernehmen können. [Bendix.) 

Roossy (123) verteidigt das „Syndrome thalamique“ gegen d’Abundo, 
welcher in einer neueren Arbeit („sur la Physiopathologie de la couche 
optique.“ 2 e Congrös italien de Neurol. Genes. Oktober 1909) diesen 
Symptomenkomplex nicht als vom Thal. opt. herriihrend betrachtet, sondern 
ihn von einer Läsion der dem Thalamus benachbarten Capsula interna ab¬ 
hängig macht und deswegen von einem „Syndrome perithalamique“ spricht. 

\erf. weist besonders darauf hin, daß er bei einem Affen eine Läsion 
des Thal. opt. ohne Mitverletzung der Capsula int. erzeugt hat, wodurch er 
zeigen konnte, daß die bei diesem Tier beobachteten sensiblen Störungen 
Dicht von einer Läsion des hinteren Abschnittes der Capsula int. herrührten. 
ie sensiblen Störungen bestanden nicht nur in einer Schädigung der Ober¬ 
achensensibilität, sondern auch der Tiefensensibilität mit gleichzeitigem 
erlast des stereognostischen Sinnes. Verlust der Ausdrucksbewegungen 
a , D i 0 bei den von ihm am Thalamus operierten Affen beobachtet 
jj n glaubt, daß wenn psychische Störungen, die ja schwer bei Tieren zu 
^urteilen sind, auftreteu, sie sich in nichts von denen unterscheiden, die 
auci jeder andere erheblichere Eingriff ins Gehirn nach sich zieht. 

e * ne ®yP er trophie des Nucleus caudatus nach Läsionen des Thal, 
sch* ' Tk V W ^ 6 8 * e d’Abundo beschreibt, hält Verf. für ganz unwahr- 
y 1 lek ; ™ Vergrößerung des Nucl. caud. wird vielleicht durch eine gewisse 
ind^n^ desselben vorgetäuscht, wie eine solche durch Schwellungen 
er . m S e bung der operierten Stelle ein treten kann. 

beschäftigte sich mit der Frage, von welchem Organ 
Prae * em '^v mes * i * c h die Wärmebildung herbeigeführt ward. Diese 
alsH 18 /i v ^ rsc ^ e ^ en beantwortet worden. Während Aronsohn die Muskeln 
nach l ^ärmebildung ansah, gelangten u. a. Hirsch und Müller, 
und Äor? m ( 6r ^ em P eratur der Leber mit derjenigen von Haut, Muskeln 
sowohl °j Ut ’ zu der Ansicht, daß die Leber einen hervorragenden Anteil 
in ähnlfli Tn- n . orma len, wie an der pathologischen Wärmebildung habe, 
sierung d ^ an den Hirsch und Roley, daß auch nach Kurare- 

^rvorruft er e * ne ausgesprochene Hyperthermie der Kaninchen 

Anteil ^ die Drüsentätigkeit, speziell die der Leber, einen großen 

Aue ^ WämebUdUDg hat 

scheu Nerv^p ^ onn ^ e w °hl feststellen, daß trotz Ausschaltung der motori- 
»erden kann 11 61 n D ^ durc h Kurare neurogene Hyperthermie hervorgerufen 
der Korner D - a ^ )er d ' e Wirkung des Kurare auf die Veränderungen 
der Dosis ^ arn p /° D versc hiedenen Momenten abhängig ist, so z. ß. von 
^ärmesticb W und von den Zeitintervallen zwischen Injektion und 

sc hahungson S< !- suc ^ e er n °ch auf einem anderen Wege — durch Aus- 
öervosen 1 j Den Wärmequellen aufzufinden. Er trennte die 

febieten rB(m r UI 'g s bahnen zwischen Corpus Striatum und den Muskel- 
res P- dei ‘ Dnterleibsdrüsen. 


Digitized by 


v Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



204 


Spezielle Physiologie des Gehirns. 


Digitized by 


Er faud so, daß nach Durchtrennung des Rückenmarks zwischen 4. und 
o. Lendenwirbel oder im Gebiete des Brustmarks bis zum 7. Dorsalwirbel 
das durch den Wärmestich erregte Wärmezentrum noch thermogen wirkte. 
Auch konnte er nicht bemerken, daß bei Tieren, denen große Muskelgebiete 
durch Resektion der motorischen Nerven vom Zentralnervensystem abgetrennt 
worden waren, der Wärmestich minder wirksam wurde; ja er konnte sogar 
verschiedentlich die Beobachtung machen, daß die Temperatur mehr austieg 
bei Tieren mit ausgesprochenen Lähmungen, als bei voll beweglichen Tieren. 

Damit war erwiesen, daß die Hyperthermie nach Wärmestich nicht 
durch thermogene Muskelinnervation zustande kommt. 

Wurde aber das Rückenmark zwischen 2. und 3. Brustwirbel durch¬ 
trennt, so erwies sich der Wärmestich als unwirksam, weil dann die Unter¬ 
leibsdrüsen der Wirkung des Wärmezentrums entzogen wurden. Damit war 
festgestellt, daß die Drüsentätigkeit wesentlich für die Wärmeent¬ 
wicklung nach dem Wärmestich verantwortlich gemacht werden muß. 

Straub (131) erörtert im wesentlichen den Gegensatz der Theorien 
des Sehens von Helmholtz und Hering; er selbst steht wohl auf dem 
Boden der Heringschen Therorie. Alle Erscheinungen des Sehens lassen 
sich aber nicht aus dem Bau des Nervensystems erklären, wie es Hering 
will; Hering hat bei der Theorie des Richtuugsehens der Erfahrung einen 
zu geringen Platz eingeräumt; die Erklärung der Stereoskopie ist ferner 
nicht möglich, wenn man die psychischen Funktionen außer acht läßt. „Das 
Wahrnehmen der Tiefenunterschiede geschieht infolge eines Urteils, ent¬ 
standen unter dem Drange, die Parallaxe oder das Doppelsehen — im Wesen 
gleiche Erscheinungen — zu erklären.“ „Die vollständige Theorie des Sehens 
muß hier dem Bewußtsein einen weiten Platz einräumen. Neben der 
physiologischen Untersuchung soll die psychologische Untersuchung stehen.** 
„Das Sehen soll als Bewußtseinserscheinung psychologisch selbständig mit 
den der Psychologie eigenen Methoden studiert werden.“ 

Wir streben danach, die psychischen Funktionen allmählich mehr 
in den Bereich der physiologischen Wissenschaft zu ziehen. Da die Er¬ 
fahrung jetzt in einer anatomisch-physiologischen Theorie Platz finden 
kann, ist der scharfe Gegensatz der Theorien von Helmholtz und Hering 
fortgefallen. 

Uber den Platz des Bewußtseins iu der Theorie des Sehens sind 
wir noch sehr wenig orientiert. Wir verstehen noch immer nicht, warum 
die Änderungen im höchsten Teil des Nervensystems bewußt werden, durch 
welchen Prozeß wir eine Wahl aus den gebotenen Reizen treffen, wie das 
Urteil zustande kommt, das wir auf Grund der Wahrnehmungen bilden usw. 
„Die Aufmerksamkeit ist das nächstliegende Problem, welches eine Lösung 
verspricht.“ 

„Es hat sich gezeigt — so faßt Verf. das bisher Erreichte zusammen » 

daß jetzt für die Erfahrung Platz ist in der mechanischen Theorie des 

Sehens, daß bei der Ausarbeitung einer vollständigen Theorie..des Sehens 
neben den angeborenen Qualitäten des Nervensystems auch die Änderungen, 
welche die Sinnesreize im Laufe des Lebens in das Nervensystem bringen, 
in Betracht gezogen werden sollen.“ 

„Die physiologische Theorie ist nach Verf. nicht imstande, alle Ei- 
s * le ” uin gcn des Sehens zu umfassen. Sie läßt einen Rest unerklärt, weichet 
der 1 sychologie überlassen bleibt. Dazu gehören jetzt mindestens noch der 
i>prung der Aufmerksamkeit, die Schlüsse und das Bewußtsein selbst. .Die 

P l)sto ogische j h<*orie bemüht sich aber, einen stets größeren Teil dies«» 

< stes allmählich zu absorbieren. Es ist im Interesse der weiteren Forschung 
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geDau zu erkennen, welcher Teil der Erscheinungen physiologisch erklärt 
ist. welcher Teil wenigstens durch Hypothesen in den Bereich der Physio¬ 
logie gezogen ist, welcher Teil über unserer Kraft liegt.“ 

Streer&th (132) suchte bei Kaninchen zu ermitteln, von welcher 
Hirnstelle aus mittels des Wärmestichs die stärkste Wärmeentwicklung im 
Körper — „maximale Thermogenie“ — hervorgerufen werden kann. Bei 
ein nnd demselben Kaninchen machte er abwechselnd zu verschiedenen 
Zeiten einmal zuerst den Aron sohnseben Wärraestich (Einstich in das 
Corpus Striatum) und dann den Wärmestich von Mark Aisenstaat (Einstich 
in den Thalamus opticus), um alsdann die Maximaltemperaturen miteinander 
zn vergleichen. 

Als der wirksamste Ort, der im Großhirn des Kaninchens als 
Wärmezentrum betrachtet werden kann, stellte sich der Thalamus 
opticus, und zwar sein vorderes mediales Ende heraus. Nach 
Einstich in diese scharf begrenzte Stelle steigt die Temperatur zum Maxi¬ 
mum. Die Stiche, welche von dieser Stelle entfernt sind, erzeugen entweder 
kleinere oder gar keine Temperaturerhöhung. Auch die Temperaturerhöhung, 
die nach Einstich in den medialen vorderen Teil des Corpus Striatum (Aron- 
sohnsche Stelle) stets erhalten wurde, erwies sich geringer als nach Stich 
in den Thalamus opticus. 

Verf. glaubt, aus seinen Versuchen ferner schließen zu können, daß 
' rjehnin schon in kleineren Dosen und dazu intensiver auf solche Kaninchen 
’f'f deren Körpertemperatur durch den Wärmestich erhöht worden ist, als 
n*i lieren ohne Wärmestich. 

st" t ^ 8 . 8e * noc h bemerkt, daß die Stelle im Thal, opt., von welcher der 
»f ste thermogene Effekt erhalten wird, vom Verf. am leichtesten in folgender 
i 7 Jjp. tro ^ en ^urde: Eine Trepankrone von 5 mm Durchmesser wurde 
” en Winkel, der von der Koronar- und Sagittalnaht gebildet wird, in der 
J -f^.daß sie beide Nähte berührte. Nach Öffnung des Schädels 
e alsdann die Piqürenadel 1 mm seitlich vom Sinus longitudinalis bis 
m «asm cranii eingestochen. 

iteeeh” Qr 3 ^ dressierte einen Hund nach der von Kalischer an- 
ffS3L Me ‘ ho i e - 1 . D " ^ es, bei einem ganz bestimmten 

m _^ f re “ ton von Kalischer) nach den vor ihm liegenden Fleischstücken 
^ ÄTd Uü< ^ ^ e * anderen Tönen sich passiv zu verhalten. 

Schlaf i aDn wurden bei dem so dressierten Tiere in zwei Zeiten beide 
W:®“ a f.P en e *stirpiert. Die Tondressur blieb nach diesen beiden 
^»tirpationen erhalten. 

T^ 3e , r J^uch bildet eine Bestätigung der Kali sch er sehen Ergebnisse. 
^ er Abkühl 0 ™ 1 ^ Ö«6) sucht durch systematische Anwendung 
T »riiber U k Un ? Ton Teilen des Zentralnervensystems eine reizlose 
Abkühlune bÜliwf uasc . ha J ltu «g dieser Teile zu erzielen. Soll die durch 
•iederholb* 6 ^ lr * te ^ er änderung sicher vorübergehend und beliebig oft 
bin GefriT 8eiD ’- 80 ^° nnten nur Kältegrade in Betracht kommen, bei denen 
»enn m <j„K^ ° ein * r *^> a ^ 80 bis zu wenigen Graden unter Null oder, 
d« Abkühl ’ T Temperatur des Nullpunktes. Die Anwendung 
des Zentraln^ ^ ann en ^ we der indirekt erfolgen, indem das in einen Teil 
^ Kählune D ^ 8 * em8 Gießende Blut gekühlt wird, oder direkt, indem 
Letztere uLi . Oberfläche des auszuschaltenden Teiles selbst einwirkt. 
K ° 6 7 ^ er ers ^ eren Torzuziehen. 

°bersten g , aDlnc ben konnte er z. B. eine Ausschaltung der Leitung im 
Blotdruckes ITv kenntlich an der Veränderung der Atmung und des 
> ßüebig oft wiederholen, vorausgesetzt, daß nicht durch die 
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Dauer der Einwirkung eine schädliche Nebenwirkung (allzustarke Asphyxie) 
auftrat. Im Verlauf von 2 Stunden konnte z. B. 18mal hintereinander 
eine Leitungsunterbrechung und Wiedereinschaltung der Leitung 
vorgenommen werden. Ähnliche Erfolge waren auch bei der Abkühlung 
von Teilen der Großhirnoberfläche zu erzielen, und zwar bei einer Anwendung 
der Abkühlung, die zu deutlichen Funktionsänderungen führte. So konnte 
in einem Versuch an der Großhirnrinde am Hunde nach Einwirkung der 
Nulltemperatur von nur l j 2 Minute Dauer ein charakteristischer Funktions¬ 
ausfall festgestellt werden. Als nach weiteren 20 Sekunden wieder Körper¬ 
temperatur eingestellt wurde, war l l 2 Minute nach Wiedererwärmen der 
Hirnrinde die Funktionsstörung nicht mehr nachweisbar. Die Versuche 
ließen sich beliebig oft wiederholen. 

Ein besonderer Vorteil der Methode ist nach Verf. das Fehlen von 
Reizwirkungen. Z. B. konnten die Kühlungen an der Großhirnrinde des 
Hundes, am Gyrus sigmoideus an dem völlig ungefesselten Tiere, nachdem 
es von der Athernarkose erholt war, vorgenommen werden. Bei dem ruhig 
dastehenden Tiere ließ sich überhaupt nicht erkennen, wann an der Ein¬ 
wirkungsstelle Körpertemperatur und wann die Kühlung auf den Nullpunkt 
angewendet wurde, obwohl im letzteren Falle bestimmte, sichere Ausfalls¬ 
erscheinungen nachweisbar waren. Die Kühlung konnte sogar dabei durch 
die intakte Dura hindurch vorgenommen werden. 

Verf. lag daran, mittels dieser Methode den Einfluß des Gehirns und 
der Medulla auf Blutdruck und Atmung zu untersuchen. Es scheint ihm 
nach seinen bisherigen daraufhin gerichteten Versuchen „die Existenz und 
führende Bedeutung der medullären Atmungs- uud Gefäßzentren 
allen Hemmungs- und Choktheorien gegenüber einwandfrei erwiesen zu sein. 41 

Die Methode bietet nach Verf. eine Ergänzung, nicht einen vollständigen 
Ersatz der bisher üblichen operativen Ausschaltungen. „Nur die planmäßige 
Vergleichung der mit beiden mit verschiedenen Vor- und Nachteilen aus- 
gestalteten Methoden gewonnenen Ergebnisse kann bei der Beurteilung der 
Funktionen des Zentralnervensystems weiterführen. 44 

Trendelenburg (137) faßt die Ergebnisse dieser Mitteilung selbst in 
folgender Weise zusammen: 

Um die Unsicherheit der Deutung zu umgehen, die darin liegt, daß 
bei den gewöhnlich am Zentralnervensystem geübten Ausschaltungen Reiz- 
und Chokwirkungen mitspielen können, wird in den hier fortgesetzten Unter¬ 
suchungen versucht, eine reizlose, vorübergehende Ausschaltung durch 
Abkühlung der Zentralteile zu erreichen. 

Die von früheren Autoren am peripheren Nerven gewonnenen günstigen 
Verhältnisse konnten hier auch für das Zentralnervensystem nacbgewiesen 
werden. Die Anwendung der Abkühluug erscheint als eine für die vor¬ 
liegenden Fragestellungen brauchbare Methode. 

In der vorliegenden Mitteilung wird diese Methode auf die Frage 
der bulbären Lage der Atmungs- und Gefäßzentren angewandt und 
diese Präge durch reizlose Ausschaltung der Med. obl. zu lösen versucht. 
- ahmen doch die Anhänger der Hemmungs- und Ohoktheorie an, daß der 
Stillstand der Atmung und die Senkung des Blutdrucks nach hoher Hals- 
markdurchschneidung als Reizsymptom zu deuten sei, welches durch Hemmung 
der eigentlich spinal gelegenen Atem- und Gelaßzentren zustande komme. 

Die Ausschaltung wurde in dreierlei Weise diircbgeführt: Erstens 
durch Abkühlung des in das Gehirn und Kopfmark fließenden Blute* 
zweitens durch direkte Abkühlung des Bodens des vierten Ventrikels und 
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drittens durch Bingskühlung des obersten Halsmarkes mittels eines sehr 
dünnen, ans Darm gefertigten Schlauches, welcher um die Peripherie des 
Markes herumgeschlungen wurde. Durch die ersteren Verfahren wird die 
Tätigkeit der bulbären Zentren selbst aufgehoben oder vermindert, durch 
das letztere hingegen die Leitung zwischen Kopf und Rückenmark auf¬ 
gehoben, das Atemzentrum selbst aber nicht direkt beeinträchtigt. 

Während bei dieser Methode der Ausschaltung mit Ringskühlung das 
bnlbäre Zentrum seine Tätigkeit, bemessen an der Nasenbewegung, fortsetzt, 
hört die Lungenventilation mit der Abkühlung des Halsmarkquerscbnittes 
auf, um bei Erwärmung prompt wieder einzusetzen. Zugleich mit der 
Kühlung sinkt auch der Blutdruck, unabhängig von den Änderungen der 
mechanischen Bedingungen im kleinen Kreislauf, beträchtlich ab, um bei 
Erwärmung, unabhängig von der Atmung, wieder anzusteigeu. Hieraus 
geht hervor, daß in der Tat das führende Atemzentrum und die den 
Oefäßtonus beherrschenden Apparate im Kopfmark gelegen sind, und daß 
die einwandfrei isolierten spinalen Zentren keine rhythmischen Atembewegungen 
unterhalten. Wenn diese im Anschluß au Durchschneidungen unter besonderen 
Bedingungen auftreten, so sind darin die Folgen von sekundären Isolierungs- 
^"taningen zn sehen und nicht etwa die Folgen von einem allmählichen 
Abklingen von Hemmungen. 


Trendelenbarg (138) suchte der Frage nach der Chokwirkung von 
ßückenmarkdurchschneidungen mit der Methode der „reizlosen vorüber¬ 
gehenden Ausschaltung durch Abkühlung“ näherzutreten, und er benutzte 
uernir die von ihm unter der Bezeichnung der „Ringskühlung des Markes“ 
eschriebene Methode (s. vorhergehendes Referat). 

Die Reflextätigkeit des kaudal von der Kühlstelle liegenden Rücken¬ 
markabschnittes wurde so geprüft, daß in den Schwanz oder in den Ballen 
«ner Hinterpfote eine Nadeldoppelelektrode eingestochen wurde, die mit der 
undären Rolle eines Induktionsapparates verbunden war. Bei den Ver¬ 
riß. en wurde zunächst während Warmdurchströmung des Schlauches eine 
d a ^ zs 4. " au % esuc ht, bei welcher ein deutlicher Reflex vorhanden war, und 
. i n , dle Änderung bei Kaltdurchströmung, also während der reizlosen Aus- 
chaltung der höheren Teile, festgestellt. 

a ^j e Kühlversuche wurden am unteren Dorsalmark von Kaninchen 
hau ) S 6 • P a be ' < ^ esen Tieren Längsarterien im Rückenmark nicht vor- 
könnte 8 ' ^ nrcb c ^ e das kaudalwärts fließende Blut gekühlt werden 

T e ’ 80 war ausgeschlossen, daß das Lendenmark auf eine etwas niedrigere 
aber M ? ebra P ,l; UQ d hiermit die Reflextätigkeit verändert wurde. Um 

höherpM i s ' c ^. eren Nachweis zu führen, daß die Ringskühlung der 
ratur be we * ter kaudal gelegenen Teile nicht in ihrer Tempe- 

Th *rr ßt6 ’ wur< ^ e Temperatur dieser Teile mit einer sehr feinen 
ä n ,] erim --h. Nadel gemessen. Es zeigte sich so, daß eine Temperatur- 
ste Ue nf h 68 . ar ^ es bei der Ringsabkühlung einer oberen Rückenmark- 
t emtritt. Die Versuche nahmen nun folgenden Verlauf: 

Beugen^:! 6 nor ® a ^ "temperiertem Rückenmarkquerschnitt ein kräftiger 

w *brend du . Heizung des Schwanzes oder desgl. ausgelöst, so wurde 
"och ein 6 - r . re ' z * osen Ausschaltung durch Ringskühlung zunächst nur 
hei betr ehH ‘ K g T g6rer 5 eflex > bei weiter fortschreitender Kühlung auch 
Zeit naehde h. an ^ erer R^dauer kein Reflex mehr ausgelöst. Kurze 
Reflex em ^ ^ as9er wieder mit warmem gewechselt war, kehrte 
^arkonp^L 11 ^ 8 °R wa ch, dann nach vollständiger Erwärmung des Riicken- 
querschmttea wieder in voller Stärke zurück. 
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Während der Kühlperiode genügte eine Reiz Verstärkung um mehr als 
das zehnfache nicht, um einen Reflex von gleicher Größe auszulösen wie 
während der Wärmperiode mit dem schwächeren Reiz. 

Überblicken wir, schreibt Verf., die in allen wesentlichen Punkten 
übereinstimmenden Ergebnisse der Versuche, so können wir den Schluß 
ziehen, daß das Rückenmark, weit entfernt, von den höheren Hirnteilen aus 
eine Hemmung zu erfahren, durch deren dauernd ihm zufließende Erregungen 
einen Erregbarkeitszuwachs erhält, der sich in einer Steigerung der 
Reflextätigkeit äußert. 

Die Ergebnisse dieser Arbeit können nach Verf. dahin zusammen¬ 
gefaßt werden, daß die Methode der reizlosen vorübergehenden Ausschaltung 
durch Abkühlung zur Entscheidung der Frage nach der Chokwirkung von 
Markdurchschneidungen auf die Reflextätigkeit des Rückenmarks verwendbar 
ist. Werden die Einflüsse der höheren Hirnteile auf das Lendenmark durch 
eine weiter oben vorgenommene Ringskühlung des Markquerschnittes auf 
etwas über den Gefrierpunkt reizlos ausgeschaltet, so sinkt die Größe der 
durch peripheren Reiz ausgelösten Reflexe ab, um nach Wiedererwärmen 
des Querschnittes auf Körpertemperatur wieder die normale Höhe zu er¬ 
reichen. Diese bei Durchschueidungen ebenfalls eintretende Reflexschwächuug 
kann deshalb nicht als Chokwirkung gedeutet werden, sondern als die Folge 
der einfachen Aufhebung des erregbarkeitssteigernden Einflusses, welchen die 
höheren Hirnteile auf die Reflexapparate des Rückenmarks im normalen 
Zustand ausüben. 

van Valkenburg (139) bespricht die Tatsachen, welche genügend ge¬ 
sichert sind, um als Ausgangspunkt bei jedem Lokalisationsversuch in der 
Großhirnrinde dienen zu können. 

Man kann eine Lokalisation in der Großhirnrinde in zweierlei Rich¬ 
tung vornehmen. Bei der einen verlaufen die Grenzlinien senkrecht zur 
Oberfläche der Hirnrinde; zu diesen Grenzlinien gehören manche Sulci 
und Fissuren: Der Sulcus centralis bildet eine konstante Grenzlinie zwischen 
der nach vorn gelegenen motorischen und der nach hinten gelegenen sen¬ 
siblen Zone. Ebenso gesichert ist die Kenntnis von der Bedeutung beider 
Seiten der Fissura calcarina für die optischen Eindrücke. Wie weit die 
Fissuren sonst als Trennungslinien für die Lokalisation von Wichtigkeit sind, 
ist noch zweifelhaft, da ja bei manchen, namentlich niederen Tieren, Fissuren 
überhaupt nicht vorhanden sind, und doch an einer Lokalisation nicht zu 
zweifeln ist. 

Bei der zweiten verlaufen die Grenzlinien parallel zur Oberfläche 
der Hirnrinde, d. h. es handelt sich hier um die Lokalisation in den ver¬ 
schiedenen Schichten der Hirnrinde. Um hier weiter zu kommen, bedarf 
es der Kenntnis, mit welchen Zellen die Projektionsfasern, mit welchen die 
Kommissuralfasern und mit welchen die Assoziationsfasern in Verbindung 
stehen. 

Verf. mißt hier den Untersuchungen von Ariens-Kappers eine große 
Bedeutung bei, welcher die Phylogenese der Hirnrinde bei niederen Tieren 
verfolgte. Diese Untersuchungen bilden einen Ausgangspunkt für die Er¬ 
forschung der Rinde der Säuger. 

\ erf. hält nach diesen und anderen Untersuchungen es für sicher, daß 
die tietereu Schichten der Hirnrinde (subgranuläre Zellen) mit den Projek¬ 
tionsfasern in Verbindung stehen. Histologische Ergebnisse (Ramon j 
ajal) machen es wahrscheinlich, daß in denselben tieferen Schichten auch 
V e k°mmissuralfasern ihren Ursprung nehmen, und zwar als Kollaterale 
( tr dort entstehenden Achsenzylinder. Partielle Durchschneidungen des 
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Corpus callosum, die Verf. aasführte, zeigten ihm ebenfalls, daß der Ur¬ 
sprung der Fasern des Corp. call, in den Pyramidenzellen unterhalb 
der Körnerschicht gesucht werden muß. Diese Zellen boten nach den 
genannten Durchschneidungen mehr oder weniger ausgesprochene degenerative 
Veränderungen dar. 

Uber Ursprung und Endigung der Assoziationsfasern in der Hirnrinde 
isf man bisher noch wenig orientiert. Doch weisen Ergebnisse von Mott, 
welcher bei der histologischen Untersuchung die „supragranuläreu“ Zellen 
um so zahlreicher fand, je höher die Stufe der untersuchten Säuger war, 
daraufhin, daß in diesen supragranulären Pyramidenzellen der Aus¬ 
gangspunkt der Assoziationsfasern gesucht werden muß. 

In Fällen von Idiotie wurden diese Zellen wenig entwickelt gefunden, 
wahrend die subgranulären Zellen gut erhalten waren. Auch die ontogene- 
isc e Entwicklung spricht für die genannte Bedeutung der supragranulären 
gellen ß ei einem Fötus von 32 cm Länge fand Verf. schon eine gute 
twicklung der subgranulären Pyramidenzellen, während die oberen Zell- 
Ifj 1 Jj e , n ? 0C F. k®m® Differenzierung darboten. Auch beim neugeborenen 
schichten ^ ^ ents P rechender Unterschied in der Keife beider Zell- 

,„ ntt Verf - t3wton J mit Schärfe, daß man bisher nicht berechtigt ist, Körper- 
Hnrei, bestimmten Rin den st eilen zu lokalisieren. Daraus, daß 

erle ] tzun g einer Rindenstelle eine bestimmte Funktionsstörung ver- 

Kschädi^o ’ o St . Q ° cl1 aicIlt zu fol £ ern , daß die betreffende Funktion in der 
schädigten Rindenstelle ihren Platz hat. 

Fu„ t ,r* nat r?, C . hen ® inne können wir selbst nicht die einfache 
bisher v • aas ^ dren eines Tones, das Fühlen einer Berührung usw. — 

T ODÜrsnrnnI ,ere ^w D | aZ, i fehlt . una vor , allem noc h die genaue Kenntnis 
» P ■ 8 and Verlauf der intra und interkortikalen assoziativen Fasern. 

fischend 141 p ^ te experimentell, ob infolge Reizung des moto- 
Er wollte anf rlf D w n F E /“ üd ung der zugehörigen Zentren eintritt. 
Nerven zentrin * \ W f IS ? A “ fschlu ß darüber erhalten, ob der im motorischen 
und wie weit- v ® rlaufeade Erregungsvorgang zentrale Elemente ergreift, 
Als MR ft m - leSen fort g eleitet w ir d - 

keit fnr Pin r j ^ ® rre 8^ ar keit der Zentren diente die Reflexerregbar- 
dauernder jJ. e in j tlon8s «hläge. Wird die Reflexerregbarkeit nach lang- 
sicheres Zeich a /F s motorischen Nerven vermindert, so wäre das ein 
Eine Erm1idi. n » D j , r ’ r d , aß eine Ermüdung zentraler Elemente erfolgte. 
dcs gereizten Ner als . Iud ikator dienenden Muskels wurde durch Blockade 

En-egun» i m w V<m mittels konstanten Stromes verhindert, so daß sich die 
riete wurden nar zentripetal verbreiten konnte. Als Versuchs- 

E s |j eß • l°? . Temporarien, weniger Esculenten benutzt 
*enu man den m< f. ei . ne , Ab “ a kme der Reflexerregbarkeit beobachten, selbst 
(2°0 bi s l80 “jotonschen Nerven zwei Stunden mit den stärksten Reizen 
iccquenzen und 3 c • J arad i s ierte. Auch durch Änderung der Reiz- 
Bromes) ließ • e,z " nn (Schließung und Öffnung des konstanten 

n Re ' der h,vii “ e .Ermüdung der Zentren konstatieren. 

,an glienzellen de °£mchen Untersuchung fand Verf. in den motorischen 
gereiz t, und die 7r JN , ervenforts ätze er drei bis fünf Stunden faradisch 
beglichen hatte t L- n en j ;8 P rec I i enden Zellen der nicht gereizten Seite 
fließen können j'Pf als tologischen Veränderungen, aus welchen man hätte 
r Uie dauernde In . ese ^ eEen * D Tätigkeit gewesen waren. 
tr g e bnisse zusamm Keizu ?S des motorischen Nerven — so faßt Verf. seine 
en oat keine Ermüdung der Rellexzentren des Rücken- 
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marks zur Folge. Der ErregungsYorgang, der infolge der Reizung des moto¬ 
rischen Nerven in demselben entsteht, setzt sich also in zentripetaler Rich¬ 
tung nicht bis zu jener Stelle des Reflexapparates fort, an welcher sich die 
zentrale Ermüdung abspielt. 

Werfheimer und Battez (143) prüften die Angaben Laffonts nach, 
nach dem die Wirkung des Zuckerstichs ausbleiben soll, wenn man den 
Tieren die drei obersten Dorsalnervenpaare an ihrem Ursprung abschneidet. 
Verff. verwandten zu ihren Versuchen ausschließlich junge Hunde. Sie 
durchschnitten zunächst in Chloroformnarkose die drei obersten Dorsal¬ 
wurzeln, motorische und sensible, Öfter auch noch Wurzeln des achten 
Zervikalnerven und führten dann den Zuckerstich aus. Verff. konstatierten 
im Gegensatz zu Laffont, daß nach der Durchschneidung der genannten 
Nervenwurzeln keineswegs die Glykosurie ausbleibt, wenn danach der Zucker¬ 
stich gemacht wird. Diese Nervenwurzeln stellen also nicht etwa den 
ausschließlichen Weg dar, auf welchem die Wirkung des bulbären 
(Zucker-) Zentrums auf die Nn. splanchnici und die Leber übertragen wird. 

Verff. glauben weiter schließen können, daß die drei obersten Zervikal¬ 
wurzeln an der Übertragung überhaupt keinen Anteil haben, da nach den 
weiteren Beobachtungen Eckhards der Zuckerstich unwirksam wflrd, wenn 
bei von unten nach oben zu etagenweise ausgeführten Rückenmarksdurch- 
schneidungen das Niveau des dritten oder vierten Dorsalwirbels erreicht wird. 

Verff. fanden gelegentlich dieser Versuche, daß nach dem Zuckerstich 
der Gehalt des Urins an Zucker beim Hunde bis zu 83 oder 84 g im Liter 
betragen kann. 

Winterstein (145) suchte, da bisher nur der Einfluß der apnoisierenden 
künstlichen Atmung auf den Ausbruch der Strychninkrämpfe Gegenstand 
eingehender Untersuchungen gewesen ist, während über die Beeinflussung 
der Reflexerregbarkeit im allgemeinen nur sehr spärliche und mangelhafte 
Angaben existieren, Aufschluß über die Frage zu erhalten, ob die Wirkung 
der intensiven Lungendurchlüftung auf einem besonderen Verhalten der 
Atemzentren oder auf einer allgemeinen Eigenschaft der nervösen Zentral¬ 
organe beruht. 

Die \ ersuche, die au Kaninchen angestellt wurden, ergaben überein¬ 
stimmend, daß weder die Reflexerregbarkeit des Vasomotorenzentrums, noch 
jene der Rückenmarkszentren beim normalen oder bei dem mit Strychnin 
vergifteten Tiere, bei elektrischer oder bei mechanischer Reizung während 
der apnoisierenden künstlichen Atmung irgendwelche Veränderung erkennen 
läßt. Der Tonus des Vasomotorenzentrums sinkt, wie schon bekannt war. 
während der künstlichen Ventilation stark ab, um bei Abstellung der letzteren 
noch vor Beginn der Atembew r egung wieder anzusteigen; der Tonus der 
untersuchten Muskeln hingegen (Gastroknemius und Sphincter ani) ließ keine 
Veränderung erkennen. 

Auch bei Tauben ließ die Untersuchung einer Reihe von Reflexen 
(Kornealreflex, Bein- und Flügelanziehreflex, Erhaltung des Gleichgewichtes) 
in der Apnoe keine merkliche Veränderung der Erregbarkeit erkennen. 

Als Resultat der Versuche ergibt sich nach Verf. somit, daß die 
irkung der künstlichen Ventilation eine spezifische ist, die bloli 
* le Atmungszentren und den Tonus des Vasomotorenzentrums betrifft, die 
reflektorische Erregbarkeit des letzteren, ebenso wie jene der übrigen Zentren 
aber nicht merklich beeinflußt. 

Die ausführliche Publikation der Versuche erfolgt, in einer Dissertation 
von Fr Veit. 
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Zwei Gebiete der Physiologie des Rückenmarkes sind es, die heuer 
vorzugsweise Gegenstand der Untersuchungen waren; die Reflexfunktion 
mm die Sensibilitätsfunktion. Was erstere betrifft, so sind sowohl die 
flaut- als auch die Sehnenreflexe genauer studiert worden. 

1* k uu ^ Biköles treten dafür ein, daß die Hautreflexe ausschließ- 

cn Rückenmarksreflexe sind, daß der Munk sehe Berührungsreflex nicht 
Mit den Hautreflexen des Menschen analogisiert werden kann, und daher 
h’Vn* 12 ^ 6 * ^ tütze kortikale Natur der menschlichen Hautreflexe 

intaUig wird. Hofmann und Snyder kommen ganz unabhängig von- 
inander auf Grund derselben Untersuchungsmethoden mit dem Saiten- 
gavanometer zu dem jetzt fast allgemein akzeptierten Schlüsse, daß die 
ne ne fl re ”? xe Wft kre Reflexe sind, und Pfahl konstatierte, daß jeder Seh- 
tnn* iwi* ^ 6r ^ Jrten9oren von einem Flexorenreflex gefolgt ist, dem er hohe 
h pisch-diagnostische Bedeutung beimißt. Aber auch komplizierte Reflexe 
B- aas ^ r Wche Bearbeitung erfahren. Roussy und Rossi führen den 
entT 18 ’ nur e * n spinales Zentrum für die Blasen- und Mastdarm- 

un< * Sherrington stellt sich mit zwei klassischen Arbeiten 
d '" Steh, und Gehreflex ein. 

Petr' ® ei } 8 ibilität8funktion des Rückenmarks betrifft, so bringt 

ßenRihTr* 1 * 11 ^ 11 ^^ 6 *? un< ^ en( igültig aufklärende Befunde über die Art der 
di« * “Weitung im Rückenmark und Winkler und v. Rijnberk über 
Xl ntare , 8e ? 8ible Versorgung der Haut. 

A«rülrru U fl (7) untersuchten, ob der von Munk beschriebene 

dies he 6X den klinisch bekannten Hautreflexen identisch ist, wie 
anfmerk 6 ^ a % en iein angenommen wird. Sie machen nun zunächst 

spri c ^4. T 1 ?’ .?®gen eine solche Identifizierung schon der Umstand 
Pf ote ist 4 -u "^flexzone für den Munkschen Reflex die Dorsalfläche der 
l’lantarrpfl Wa ^* e bekannten Fußhautreflexe beim Menschen sämtlich 
and verscl^ ,) ln< ^ ^ er Munksche Reflex ist ferner ein kortikaler Reflex 
auf der ■ 1W * , *■ nacb Abtragung der Extremitätenregion der Hirnrinde 
Tor i hestät' 01 * j era ^ en Seite. Sie nahmen bei Hunden diese Operation 
konstatiert^ 60 lf* 8 von .Munk beobachtete Verhalten des Berührungsreflexes, 
von der FnßanM r ^ e ' c b z ®itig 5 daß auf beiden Seiten eine reflektorische, 
° A " an ® ausgelöste Zehenbeugung, die dem Plantarreflex des 
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Menschen entspricht, erhalten blieb. Ebenso blieb dieselbe nach hoher 
Rückenmarksdurchschneidung erhalten. Der Munk sehe Reflex ist also 
etwas ganz anderes als die Hautreflexe beim Menschen. 

In diesen beiden Arbeiten, die vielfach wörtlich gleichlautend sind, 
beschäftigten sich Beck und Bikeles (9—10) mit den Angaben Munks, 
daß nach Exstirpation der Extremitätenregion der Hirnrinde beim Tier die 
nachher ausführbaren Bewegungen auf der kontralateralen Seite Gemein¬ 
schaftsbewegungen sind, während feinere vereinzelte Bewegungen dem so 
operierten Tiere auf dieser Seite bleibend abgehen. Die Gemeinschafts¬ 
oder Prinzipalbewegungen sollten von subkortikalen Prinzipalzentren aus¬ 
gehen, deren Leitungsbahnen nicht auf jedes einzelne Rückenraarkszentrum 
einwirken, sondern zunächst und unmittelbar auf dasjenige des obersten 
Gelenkes. Auf diese Weise wäre es zu erklären, daß nach Rindenexstir¬ 
pation nur noch ein typisch ablaufender Innervationsvorgang möglich ist, 
der im obersten Gliede der Extremität beginnt und zum untersten fort¬ 
schreitet, eine Sonderbewegung aber, namentlich der untersten Gelenke, 
vermißt wird. 

Die Autoren legten sich nun folgende Fragen vor: 1. Erfolgt wirklich 
nicht nach Exstirpation der Extremitätenregion der Hirnrinde, eventuell 
nach Rückenmarksdurchschneidung eine vereinzelte Bewegung im untersten 
Gelenke? 2. Gibt es überhaupt, sei es nach Exstirpation der Extremitäten¬ 
region der Hirnrinde, sei es auch nach Rückenmarksdurchschneidung eine 
bestimmte und unabänderliche Reihenfolge in den Bewegungen der einzelnen 
Glieder der Extremitäten, welche auf eine Ausbreitung der Erregung in 
den Rückenmarkszentren im Sinne Munks schließen läßt? 3. Zeigt über¬ 
haupt irgendein motorisches Rückenmarkszentrum für die Bewegung in 
einem Gelenke eine deutlichere Anspruchsfähigkeit auf Erregung im Ver¬ 
hältnis zu deu Zentren für die Bewegung in anderen Gelenken, und wenn, 
was mag die Ursache eines solchen Verhaltens sein? 

Zur Beantwortung dieser Fragen verwendeten sie Hunde: a) nach ein¬ 
seitiger Exstirpation der Extremitätenregion der Hirnrinde, b) nach Durch¬ 
schneidung des Rückenmarks im Dorsalabschnitt und c) in der Narkose. 
Die angewandten Reize waren thermische, elektrische und mechanische. 

Die Versuchsergebnisse waren folgende: 1. Sonderbewegungen, auch 
im untersten Gelenke der Extremitäten, als reflektorische Bewegung, kommen 
nicht nur nach Exstirpation der Extremitätenregion der Hirnrinde, sondern 
selbst nach Rückenmarksdurchschneidung gar nicht selten vor, und zwar 
sowohl bei einem typischen Hautreflex (Plantarreflex), wie auch bei Re¬ 
flexen nach thermischer Reizung. 2. Nicht das oberste Gelenk ist es, in 
welchem nach einer dieser Operationen bei Reizung an der Pfote irgendwie 
häufig eine reflektorische Bewegungsreaktion zum Vorschein kommt, sondern 
das Knie- resp. das Ellenbogengelenk. 3. Die Reihenfolge in den reflek¬ 
torisch sukzessiv zur Aktion gelangenden Gelenken nach Ausschaltung der 
kortikalen Verbindung entspricht meist nicht den Anforderungen Munks. 

. an s i e ht manchmal auf eine Dorsalflexion im Sprunggelenke eine Beugung 
nn Kniegelenke folgen, und zwar sowohl bei Anwendung thermischer als 
aut i elektrischer Reize. 4. Die fast willkürliche Annahme Munks, wonach 
( ! e ^' ns iblen Fasern des Rückenmarks nur mit den Rückenmarkszentren 
ui die obersten Glieder der Extremität in direkter Verbindung stehen und 
oi st mittelbar durch diese Zentren auch die Rückenmarkszentreu für die 
uuU i en Glieder in Erregung setzen sollten, muß als unbegründet betrachtet 
werden. 5. Das weitere Postulat Munks, daß für die sog. Prinzipalzentra 
llIU 111 ( Kxtremitätenregion der Hirnrinde gesonderte Leitungsbahnen 
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zum Rückenmark von verschiedener Verbindungsweise mit den einzelnen 
motorischen Rückenmarkszentren vorhanden sein müßten, zeigt sich als 


Beck und Bikeles (8) fanden folgendes: 1. Die reflektorische Zehen¬ 
beugung beim Hnnde, auslösbar von der Planta aus, ist trotz ihrer un¬ 
zweifelhaften Homologie mit dem Plantarreflex des Menschen bestimmt kein 
kortikaler Reflex. 2. Unter der Einwirkung von Morphin in mäßiger Gabe 
wächst die Lebhaftigkeit dieser reflektorischen Zehenbeugung, besonders auf 
der der Exstirpation der psychomotorischen Region kontralateralen Seite 
bedeutend an. Haut- und Plantarreflexe sind überhaupt lebhaft. Nur das 
Munksche Phänomen allein verschwindet dabei. 3. Für das Munksche 
Phänomen, welches nur an der bezüglich der Innervationsverhältnisse ganz 
intakten Extremität erhaltbar ist, welches kein Analogon beim Menschen 
hat, ferner in der Form des Reflexes im Sprunggelenke nicht gleichförmig 
ist und unter mäßiger Morphinwirkung verschwindet, ist dessen reflektorische 
Natur nicht genügend dargetan. 

Während beim Menschen bei zerebralen Hemiplegien eine Steigerung 
der Sehnenreflexe bei Schwächung resp. Schwund der Hautreflexe auf der 
dem Herde kontralateralen Seite beobachtet wird, zeigten sich beim Hunde 
auch die Hautreflexe auf der der Rindenexstirpation entgegengesetzten Seite 
gesteigert Es bestand also ein vollständiger Parallelismus zwischen Sehnen- 
und Hautreflexen. Auf Grund dessen sind die Autoren geneigt, auch beim 
Menschen die spinale Theorie der Reflexe selbst für die Hautreflexe anzu¬ 
erkennen, und meinen, daß beim Menschen bezüglich der Hautreflexe nur 
er kortikale Einfluß auf den spinalen Reflexbogen eine Zunahme und 
größere Bedeutung erlangte. 

Brooks (12) fand sowohl nach Durchschneidung des Rückenmarkes, 
a s auch nach Durchschneidung der hinteren Wurzeln die gleiche Ver- 
an erung der Reflexerregbarkeit des Rückenmarks. Bei Hund, Katze und 
_ r . trat nach jedem dieser Eingriffe eine deutliche, beim Alligator eine 
geringe Depression der Reflexerregbarkeit ein, während beim Kaninchen, 

• eerschweinchen, Huhn, bei der Taube und Schildkröte bei der Applikation 
, ? ew °hnlhohen mechanischen, elektrischen oder thermischen Reize keine 

* c e nac hweisbar war. Da aber junge Hunde oder junge Katzen bei 
diesp eD< i?- n ^ wj e8er Methoden keine Depression der Reflexerregbarkeit nach 
fein \ , ln 5 n “ en ze |gten, während man bei solchen Tieren bei Anwendung 
leisen ^ arer Reize dennoch ein Absinken der Reflexerregbarkeit nach- 
Tiervatt ° nn ^ e ’, s ? ’ 8 *' 68 aehr wahrscheinlich, daß auch bei den anderen 
se j n wird^Ty An y en dung letzterer Methode ein Absinken nachweisbar 
sind n'^t ^ ie be ’ < ^ esen Versuchen gefundenen Veränderungen im Tonus 
Tonu 1 ganZ - klar 8 e8tellt - Es ist nur sicher, daß eine Veränderung im 
TonusäTiÜ mer " le Abnahme der Reflexerregbarkeit begleitet, und daß diese 
Pallen „ erun 8 ™eist in einer Abnahme des Tonus besteht. In manchen 
r ■men war es eine Zunahme. 

Moores 686 ,^ 9U ^ a tö stützen die Ansicht Monakows, Sherringtons, 
auf die f D , ** er tels, Babaks, Munks und anderer, daß der spinale Chok 
zo rückzufii'hren ' ne ^ Ab ^ rennun S des Rückenmarks von höheren Zentren 

Heize^^ 00 ' kommt zu den folgenden Schlüssen: Durch künstliche 
hervorgerufene Tätigkeitserscheinungen: 


^'^iiiige^d 1 ^ 6 * 2 ? 11 ^' durch mechanische, chemische und thermische 

ihrer Inten Fußhaut auszulösenden Reflexbewegungen stellen 

81 t, ihrem Umfang und ihrer Natur nach zu der Reizstärke und 
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-natur in Beziehung. Direkte faradische Reizung verschiedener Abschnitte 
des Zentrenpräparates: a) Rückenmarkswurzeln. Hervorzuheben ist hier be¬ 
sonders die Tatsache, daß die motorischen Nervenfasern der Cauda equiua 
eine beträchtlich niedrigere Reizschwelle aufweisen, als die motorischen 
Nervenfasern des N. ischiadicus, d.h. ihre unmittelbaren Fortsätze, b) Zentren. 
Von den höheren Zentren erwies sich eine bestimmte bilaterale Gegend der 
Med. oblongata besonders empfindlich. Diese Gegend liegt zu beiden Seiten 
der zwei oberen Drittel der Dorsalfläche des Kopfmarks, etwa am Ort, wo- 
die Eminentia acustica (Gaupp) zu suchen ist. c) Dauer des Überlebens. 
Die Dauer des Überlebens des Krötezentrenpräparates, in einer feuchten 
Kammer aufbewahrt und nur dem Luftsauerstoff ausgesetzt, steht in enger 
Beziehung zu den äußeren Temperaturen der Umgebung. 

2. Untersuchungen an vergifteten Zentren. 

Strychnin wirkt in der bekannten Weise, wenn es auf der hinteren 
Hälfte (Rückenfläche) der Gegend angebracht wird. Es entfaltet dagegen 
keine Wirkung, wenn es auf der vorderen Hälfte (Bauchfläche) appliziert 
wird. Seine Wirkung beeinflußt nicht die Reizbarkeit der motorischen 
Elemente der Vorderhörner dieser Gegend für Erregungen, die von höher 
liegenden Zentren (Kopfmark) nach deren elektrischer Reizung zu ihnen 
gelangen. Eigentümlich ist ferner das Verhalten derjenigen Hinterextremität, 
deren Zentren nicht durch Strychnin vergiftet sind. Ganz schwache Haut¬ 
reize des Gliedes der vergifteten Seite rufen dann heftige tetanische Streck¬ 
krämpfe sowohl am selben Bein, wie am entgegengesetzten der unver- 
gifteten Seite. 

Karbolsäure. Phenol wirkt in der bekannten Weise, wenn es auf der 
vorderen Hälfte (ßauchfläcbe) der Lendenanschwellung angebracht wird, 
während es wirkungslos ist, wenn das Wattebäuschchen auf der Rückenfläche 
appliziert wird. 

Seine Wirkung erhöht die Reizbarkeit der motorischen Elemente der 
Vorderhörner für Erregungen, die zu ihnen von höher gelegenen Zentren 
nach deren Faradisierung herabsteigen. Eigentümlich ist wiederum das 
Verhalten beider Extremitäten, wenn die Phenolvergiftung nur auf einer 
Seite der Vorderhälfte beschränkt blieb. Schwache Hautreize des Gliedes der 
vergifteten Seite rufen nur an demselben Bein klonische Zuckungen hervor. 

Die Wirkung des Strychnins ist auf die Brustanschwellung dieselbe. 

Gehirn. 1. Medulla oblongata. Besonders wichtig sind die Er¬ 
scheinungen, die die Applikation des Strychnins auf der Rückenfläche des 
Kopfmarks (Sinus rhomboideus) an der Reflextätigkeit der Lendenzentren 
hervorruft. Schwache Hautreize der Hinterextremitäten lösen dann zunächst 
einen typischen Anfall der Strychninstreckkrämpfe aus, der jedoch nicht 
lange anhält und von einem Stadium normaler Reflexerregbarkeit unmittelbar 
gefolgt wird. 

Erst nach einigen Minuten Ruhepause tritt wieder ein neuer typischer 
Krampfanfall auf, der ebenfalls wiederum einer Periode normaler Tätigkeit 
unmittelbar hernach Platz macht. 

Durch systematisch ausgeführte Abtragungen der verschiedenen Zentren¬ 
partien konnte festgestellt werden, daß die vom Strychnin aftizierte Gegend 
im oberen Drittel des Kopfmarks gelegen ist. 

.. Phenolapplikation auf das Kopfinark übt dagegen keinen Einfluß auf 
die Tätigkeit der Lendenzentren aus. 

Hoher liegende Gehirnpartien. Jede Strychninapplikation blieb durch¬ 
aus erfolglos. 

Pikrotoxinwirkung. 
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Auf der hinteren Fläche der Lendenanschwellung applizierte 0,5 % 
Pikrotoxinlösung wirkt ebenso wie Strychnin. (E. Audenino .) 

B&ghoni (5) ist za den folgenden Hauptschlüssen gelangt: 

*) Die negativen Ergebnisse, die man früher aus der direkten (mecha¬ 
nischen, elektrischen und chemischen) Reizung übereinstimmend erhielt, dürfen 
nicht als die Folge einer eigentümlichen Eigenschaft der Zentrenelemente 
gedeutet werden, weil sie einem technischen Fehler ihren Ursprung verdanken. 
Man kann nämlich nachweisen, daß die von Vau Deen, Guttmann u. a. 
zur Isolierung ihrer Zentrenpräparate ausgeübten Manipulationen die gänz¬ 
liche Unerregbarkeit der freigelegten Zentren herbeiführten, ehe die eigentlichen 
Beizversuche angestellt waren, die dann notwendig negativ ausfallen mußten. 

b) Die Nervenzentren zeichnen sich, den peripheren Nervenfasern und 
überhaupt den sonstigen erregbaren Zellelementen gegenüber, dadurch aus, 
daß sie auch gegen sehr schwache Bruchwirkungen äußerst empfindlich sind, 
indem sie dadurch nach einem in der Dauer und dem Grad sehr veränder¬ 
lichen Erregungsvorstadium nicht wieder ausgleichende Schädigungen erfahren. 
Diese Empfindlichkeit der Zentren beruht wahrscheinlich nicht so sehr auf 
erner Eigentümlichkeit ihrer morphologischen Bauverhältnisse, wie vielmehr 
auf Besonderheiten ihrer chemischen Zusammensetzung (im weitesten Sinne 
aufgefaßt) und Vorgänge. 

c) Wird die Freilegung dieser Nervenzentren mit besonderen Kautelen 
und an passenden Versuchstieren (Bufo vulgaris) vorgenommen, so zeigen 
sie sich durch künstliche direkte (mechanische, elektrische) Reize in einem 
überaus hohen Maße zweifellos erregbar. 

fl d L Nach Widerlegung der Einwände, daß die dabei beobachten Reiz- 
oigen (Muskelzuckungen) auf physikalische Ausbreitung der Reize auf die 
®o mchen Nervenfasern der Vorderwurzeln oder auf Einwirkung derselben 
a die afferenten Fasern der Hinterwurzeln zurückzuführen sind, glaubte 
« Verf. nachgewiesen zu haben, besonders auf Grund der eigentümlichen 
^ tionsweise, die man bei direkter Reizung der Nervenzentren feststellen 
P# D V i nur di« intrazentralen Nervenfasern, sondern auch die 

men * ;e durch künstliche Reize erregbar sind. (E. Audenino.) 
auch (1&) stellte fest, daß nicht nur während der Laichzeit, sondern 

»ntrumf- 1 b derselben bei männlichen Fröschen ein medulläres Reflex- 
jederz ’t UF k .. Umklammerungsreflex vorhanden ist und man letzteren 
oblonvfti "i ®’b ckenma rksdurch8chneidung knapp unterhalb der Medulla 
dgj |L ^ ierTorru fen kann. Das Zentrum nimmt nur eine kleine Strecke 
«inerL" enmarks e * n - Es genügt eine Zerstörung des Rückenmarks in 
H4 „ eni (? n ^ e Toa 3—4 mm unterhalb der Medulla oblongata, um den Reflex 
des RiipV ZUm °®bwinden 211 bringen. Andererseits genügt die Erhaltung 
vierter, tt 6 ! 1 ™ 8 zw i8chen der Medulla oblongata und dem dritten bis 

FaK^K* p 6 ZU1 ? ^stehenbleiben des Reflexes, 
sinnes im * ln> diskutiert die Frage, ob die beiden Bahnen des Tast- 
uicht, unri , men8c bhchen Rückenmarke identische Bedeutung haben oder 
von Stj c L omml ' hierbei, zum Teil zufolge Beobachtungen an vier Fällen 

zu der Auffassung, daß sie ver- 
malen Emnfi 6 !} UD ^ s *. n< ^ UQ d gemeinsam das Zustandekommen der nor- 
leitet, nach d ^wirken. Eie Bahn im gleichzeitigen Hinterstrange 

»her ohn e e - des Verfassers, alle Arten von Druckirritament, 

Art nud Inf 06 • ? a **^* ve Betonung zu bewirken; „sie gibt dem Bewußtsein 
Offenheit 6 ” 81 ^ dieses Irritaments an, jedoch durchaus nicht die Be- 
da e J!n ne r r E |"^ irk V n g unseren Körper“. Letztere Funktion 
™ o en die Bahn im gekreuzten Seitenstrange; bei der Tätigkeit 
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derselben „fühlen wir Unlust, Unbehagen, bis der Schmerz endlich hervor¬ 
tritt und uns zur Abwehr gegen den drohenden Eingriff nötigt“; diese 
Bahn ist also eine „Gefühlsbahn“ und den Headschen „protopathischen 
Nerven“ prinzipiell gleich. — Durch diese Annahme meint Yerf. auch das 
Problem der Hyperästhesie beleuchten zu können. Das Wesen der Hyper¬ 
ästhesie bestünde dann in einer pathologischen Steigerung der Reizbarkeit 
der Gefühlsbahn, die wahrscheinlich zufolge Veränderungen irgendeiner 
Art in den Ursprungszellen der Bahn im Hinterhome zustande käme. 

(SjövaU.) 

Hoffmann (26) untersuchte die Reflexzeit der Sehnenreflexe, indem 
er nicht, wie frühere Autoren, den Abstand des Reizes vom Beginn der 
mechanischen, sondern vom Beginn der elektrischen Muskelreaktion, die er 
mittels Saitengalvanometers registrierte, bestimmte. Auf diese Weise unter¬ 
suchte er die Form der elektrischen Stromkurve, die Latenz des Patellar- 
und Achiilessehnenreflexes, die Latenzzeit der Reflexe bei Auslösung mit 
Induktionsschlägen vom Nerven aus und schließlich, ob bei der sogenannten 
Bahnung des Reflexes vom Gehirn die Reflexzeit kürzer wird. 

Dabei ergab sich: 1. Die Reflexzeit des Patellarreflexes beträgt für 
den elektrischen Effekt 0,019 bis 0,024 Sekunden, die des Achillessehnen¬ 
reflexes 0,032—0,036 Sekunden. Bei Auslösung der Reflexe durch Einzel¬ 
schlag, der auf den N. tibialis in der Kniekehle und den N. femoralis 
in der Leistenbeuge appliziert wird, vermindert sich die Reflexzeit auf 0,017 
und 0,028 Sekunden. 2. Setzt man für die Nervenleitungszeit, sowohl im 
sensiblen, als auch im motorischen Nerven, die Geschwindigkeit 120 m und 
bestimmt man die Latenz der Muskeln auf indirekte Reizung des Nerven, 
so ergibt sich für die „reine“ Latenz des Rückenmarks für den Patellar- 
reflex 0,009, für den Achillessehnenreflex 0,013 Sekunden. 3. Die Er- 
regungswelle läuft über den Muskel in etwa derselben Weise ab, gleich¬ 
gültig, ob man den Muskel indirekt mit Einzelschlägen oder reflektorisch 
reizt, wodurch bewiesen wird, daß die Erregung in beiden Fällen vom 
Nerven aus erfolgt. 4. Die Nervenleitungsgeschwindigkeit im sensiblen 
Nerven ist der im motorischen zum mindesten sehr naheliegend. 5. Eine 
irgendwie bedeutende Verminderung der Reflexzeit bei Bahnung ließ sich 
ausschließen. Die Reflexzeit scheint bei sehr hohen Reflexen etwas kürzer 
zu sein als bei schwachen. Diese Verminderung kann aber sehr wohl eine 
scheinbare sein, da geringe Potentialdifferenzen sich in den Kurven noch 
nicht sichtbar machen und infolgedessen der Abhebungspunkt der Kurve 
von der Abszisse nur unscharf zu bestimmen ist. 

Michailow (30) untersuchte neugeborene Hunde und Meerschweinchen. 
Bezüglich der ersteren fand er: 1. Bei jungen Hunden, die, wie bekannt, 
mit geschlossenen Augen zur Welt kommen, präexsistieren der Pupillae 
und andere Augenreflexe nicht in fertiger und vollentwickelter Weise schon 
bei der Geburt, sondern gelangen erst in den ersten Tagen des extraute- 
linen Lebens zur Entwicklung, wobei sie natürlich als vererbte aufzufassen 
Hind. 2. Zur Zeit der natürlichen Augenöffnung verfügen die neugeborenen 
Tiere schon über alle Pupillaraugenreflexe in wohlentwickelter Form. 
i Verschiedene dieser Reflexe entwickeln sich in verschiedener Frist nach 
< ei Geburt des Tieres. 4. Früher als die anderen kommt der Reflex dei 
- lckhautkontraktion bei Reizung des Nervus vagosympathicus zur Ent¬ 
wicklung — nach Erreichung des Alters von drei Tagen. 5. Nach fünf 
agen beginnt die Pupille auf Lichtreiz zu reagieren. 6. Auch die Reaktion 
\ ei "PiUo aut Schmerzreiz bedeutender Intensität ist nach fünf Tagen 
( ent n i ausgesprochen. 7. Der gewöhnliche, durch Reizung des Nervus» 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Spezielle Physiologie des Rückenmarks. 


219 


vagosympathicus bedingte Pupillarreflex tritt zum erstenmal auf, wenn das 
Tier das Alter von sieben Tagen erreicht hat. 8. Wenn das Tier das 
Alter von acht, mitunter auch nur von sieben Tagen erreicht hat, tritt bei 
Reizung des Nervus vagosympathicus Hervorrücken des Augapfels nach 
außen ein. 9. Der Pupillar- und die anderen Augenreflexe entwickeln sich 
folglich um einige Tage früher, als ihr Vorhandensein für den Organismus 
in dieser oder jener Lebenslage notwendig erscheinen könnte. Bezüglich 
der Meerschweinchen fand er: 1. Neugeborene Meerschweinchen, die be¬ 
kanntlich mit offenen Augen zur Welt kommen, verfügen gleich von der 
Geburt an über wohlentwickelte okulo-pupilläre Reflexe. 2. Diese Reflexe 
entwickeln sich wahrscheinlich in den letzten Tagen des intrauterinen 
Lebens. 


Pfahl (38) beobachtete, daß Beklopfen der Patellarsehne nicht nur 
eine Kontraktion des Quadrizeps zur Folge hat, sondern, daß diese ihrer¬ 
seits durch die rasche Dehnung der Beuger, die sie bewirkt, wiederum eine 
nachfolgende reflektorische Zusammenziehung der zuletzt genannten Muskeln 
auslöst Dieselbe Erscheinung macht sich auch vielfach hei anderen Re¬ 
flexen bemerkbar. Dieses Phänomen kann unter Umständen eine hohe 
diagnostische Bedeutung erlangen. Sein Ausbleiben bei deutlich vorhande- 
« ™ e 'Lrreflex muß auf eine Störung in dem betreffenden Reflexbogen 
schließen lassen, der offenbar hinter dem Reflexbogen für den Patellarreflex 
|®egeu sein muß. so daß dadurch in einem gegebenen Falle eine genauere 
oegmentdiagnose ermöglicht wird. 

f P' ese sekundären Reflexe haben auch eine große praktische Wichtig- 
ei für die Deutung der durch graphische Methoden gewonnenen Kurven. 
* f'n, ^utzvorrichtungen darstellen, 
im ü« v ^ rage ’ °* ) das Zentrum der Blasen- und Mastdarmentleerung 
und pL^ nmar ^ .°der im Sympathikus gelegen ist, unternahmen Ronssy 
8 j y® eine Reihe von Versuchen an Hunden und Affen, in denen 
M ;® n u ( * en • ^ onus terminalis entfernten oder die Wurzeln der Cauda 
dunep ^ rc hschnitten. Als Kontrollversuche machten sie Querdurchschnei- 
Die V u “ ac ^ enmar ks mit Resektion desselben in der Lumbalregion. 
Bnrrhc'ik-j er fl a ^ en > daß die Exstirpation des Conus terminalis oder die 
Störun C aI d er Wurzeln der Cauda equina schwere und dauernde 
^rändert* ” un * £ ^ on der Blase und des Mastdarms erzeugten, die un- 
best e |, en * ren d des weiteren Lebens der Tiere, auch durch viele Monate, 
^lasenm» , en ’ während nach Durchtrennung des Lendenmarks sich die 
achteten ' ari ? s ^r un 8 en vollständig änderten. In den Versuchen beob- 
ma 5 td a r m f ie e * ne Wiederkehr des automatischen Reflexes der Blasen- 
operi e rt e n U fn- tlon \ von ^ er frühere Autoren sprachen, trotzdem die meisten 
gaben fü r ® n . laQ ger überlebten, als es nach früheren An- 

sich im 6D . der automatischen Funktion nötig war. Es zeigten 

beiden eiern t. ®' a8e un d Mastdarm dauernd gelähmt mit Verlust der 
sich in lgf 7 4 . en T 1 " 60 . M®flexe, der Schließung und Austreibung, aus denen 
Harn- n n H o/ 1 T lni ? der willkürliche und auch der reflektorische Akt der 

In der t Dt !r^ Ung ZU8ammensetzt - 

Antoren besel ' k” Versuchen sahen sie auch nie die von früheren 

tarong e j ner net) ® ,, en periodischen Harnentleerungen im Strahle mit Ent- 
'finfeln. Aucl^ r0ßen - ® arnmen & e > sondern nur ein kontinuierliches Harn- 
^‘^achtunffen Terrn '^ en 8 'e- trotz langer, sorgfältiger und oft wiederholter 
^^«ibunegk-ai 1116 ^;,.^ 0 ^ wenig ausgiebigen Harnstrahl mit schwacher 
*Np i iUr ( i • solcher trat nur auf, wenn die Tiere schrien, und 
rci Dfuck der Bauchmuskeln und des Zwerchfells auf den 
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Blaseninhalt hervorgerufen. Die Blase bei den Tieren der ersten Ver¬ 
suchsreihe war stets, entgegen früheren Angaben, leicht ausdriickbar und 
enthielt beträchtliche Harnmengen. Diese Ausdrückbarkeit berechtigt auch 
eine Lähmung des Spincter internus mit Verlust des Schließreflexes der 
Blase anzunehmen. 

Bei den Tieren mit Durchschneidung des Lumbalmarkes hingegen 
beobachteten sie periodische und automatische Harnentleerung im Strahl 
und kein oder nur unmerkliches Harnträufeln zwischen den Harn¬ 
entleerungen. Wenn auch in der Blase nach der Entleerung eine geringe 
Menge Harns, eine viel geringere, als in den ersten Versuchen, zurückblieb, 
so waren sie doch gezwungen, anzunehmen, daß eine teilweise Aktion des 
Detrusor erhalten geblieben war. Auch der Sphinkter hatte einen ge¬ 
wissen Tonus bewahrt, was aus der Kontinenz zwischen den einzelnen 
periodischen Harnentleerungen und der Schwierigkeit, mit der sich die 
Blase ausdrücken ließ, erschlossen werden konnte. 

Auch von seiten des Mastdarms konnten sie in der ersten Reihe von 
Versuchen keine Rückkehr der regulären Funktion beobachten. Es traten 
zwar tägliche Stuhlentleerungen ein, aber sie bestanden aus kleinen Kot¬ 
ballen und erfolgten sehr langsam. Die Ampulle war ganz voll, und bei 
der Obduktion zeigt sich der Dick- und Dünndarm vollgepropft mit harten 
und halbweichen Kotmassen. Man muß daher annehmen, daß in diesen 
Fällen die Aktion der Rektalmuskulatur unzureichend oder fehlend war 
und die Stuhlentleerung nur durch eine vis a tergo erfolgte. Anders ver¬ 
hielten sich die Tiere mit durchschnittenem Lumbalmark. Hier war die 
Stuhlentleerung auch verlangsamt, aber nur duych Fehlen der Aktion der 
quergestreiften Auxiliarmuskulatur für dieselbe. 

Die Autoren halten daher an der klassischen Lehre fest, daß der 
Conus terminalis die Zentren für die regulatorischen Reflexe der Harn- 
und Stuhlentleerung enthält. Trotzdem wollen sie aber nicht die Existenz 
von Blasen-Mastdarm-Reflexzentren in den sympathischen Ganglien des 
Beckens leugnen. Ebenso ist es wahrscheinlich, daß Blase und Mastdarm 
in ihrer Wand nervöse Apparate beherbergen, die imstande sind, die 
Rolle von echten Reflexzentren zu spielen, und schließlich ist es nicht un¬ 
möglich, daß die Muskelfasern der Blase und des Mastdarms selbst auto¬ 
matisch, ganz unabhängig von jedem zentralen Nerveneinfluß, auf gewisse 
Reize zu reagieren vermögen. Sie bestreiten nur, daß die sympathischen 
Zentren die alleinigen Reflexzentren für Blase und Mastdarm sind, und daß 
das Rückenmark keine zentrifugalen und zentripetalen Fasern enthält, 
welche die sympathischen Zentren für die Harn- und Stuhlentleerung mit 
den kortikalen Zentren verbinden. 

Sherrington (49) führt den Nachweis, daß das Gehen eine reflektorische 
Tätigkeit ist. Hierbei kommt eine doppelte Tätigkeit des Nervensystems in 
Betracht, die, welche zur Aufrechthaltung und die, welche zur abwechselnden 
Bewegung der Glieder nötig ist. Erstere ist mit der beim Stehen verwandt. 
Beide betrachtet nun der Autor gesondert und stellt sie als reflektorisch 
lest. Was den ersteren Akt betrifft, so ist er unabhängig von der Hirn¬ 
rinde.^ Wenn man bei einer Katze oder einem Hunde die vorderen Partien 
des Gehirns bis zu einem Schnitte zwischen vorderen und hinteren A ie 1 - 
hügeln entfernt, so erhält man ein Reflexpräparat mit folgenden Zügen: Die 
Streckmuskeln aller vier Extremitäten, die Dorsalmuskeln des Rückens un 
Schwanzes, die Retraktoren des Kopfes und die Heber des Unterkiefers 
smd m einer ständigen tonischen Kontraktion. Diese ist ein Reflex, denn 
Me verschwindet nach Durchschneidung der entsprechenden afferenten Bahnen- 
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Der Reflex ist ein ganz lokaler, der bei einem Muskel nur von den afferenten 
Nerren dieses Muskels und von keinen andereren abhängt. Die Antagonisten 
der kontrahierten Muskeln zeigen keine Kontraktion, sondern im Gegenteil 
eine Reflexhemmung. Dieser weit ausgebreitete tonische Reflex hat seinen 
Ursprung nicht in den afferenten Hautnerven, sondern in den zu dem 
betreffenden Muskel gehörigen afferenten Nerven. Die durch diese Kon¬ 
traktion bedingte Aufrechthaltung ist daher ein propriozeptiver Reflex. 

Die Muskeln, welche diese starre Kontraktion bei diesem allgemeinen 
Reflex zeigen, bilden, trotzdem sie im Körper weit verteilt sind, ein homo- 
^i© tragen durch ihre Kontraktion zu einem gemein- 
8c a liehen Resultate bei, indem sie der Schwerkraft entgegenwirken bei 
er gewöhnlichen aufrechten Stellung, die dem Tiere geläufig ist, bei dem 
sogenannten Usustatus des Tieres. Dieser Reflex ist somit der Ausdruck 
r ” ® te ^ un 8 d© 8 Tieres, denn wenn dieses dezerehrierte Präparat 
t\ wird, bleibt es aufrecht stehen. Dabei spielen die 

\ a - ua “ e T f eine ®°Ee, denn auch nach vorheriger Zerstörung derselben 
bleibt das Präparat in gleicher Weise stehen. 

Jane weitere Erscheinung dieses Reflextonus ist. die Plastizität. Die 

eino g l«![-T 26 o en „^ uskeln ist m °difikationsfähig. Den Gliedern kann 
virH au'? 6 Stellung gegeben werden, ohne daß das Stehen beeinflußt 
v&riilit u, g * ak , er demnach die tonische Länge der Muskeln stark variiert, 
bei Hör «,7 ®“ 18c he ISpannung wenig. Die Streckmuskeln fungieren daher 
1 aufrechten Haltung als sogenannte Sperrmuskeln. 

das ftn ;r r "■ u i ‘ rec ^haltung8reflex schwindet sofort, wenn der Schnitt durch 
daher Kof 1 , ln /* r . ( ? em Hinteren Rande des Pons gemacht wird. Er fehlt 
hier bln8^n e fe p, . tlert , en Prä P ftr ate. Ob dieses Fehlen des Reflexes aber 
erscheint laßt • °kwirkung °der ob der Reflex nach einiger Zeit wieder 
Mn muß onf j ai ?> dekapitierten Präparate nicht entscheiden, sondern 
das Rnokonmopif- 7 *™P arale recurieren. Wenn man bei einem Hunde 
zunächst nicht t'k der örustregion durchschneidet, können die Hinterglieder 
keit. Aber ri -3 etleD >.erlangen aber nach längerer Zeit wieder diese Fähig- 
Tieres nicht J 86 !- 8plna l® Stehen ist mit dem Stehen des dezerebrierten 
unterworfen „ni * 8t weni g er beständig, plötzlichen Nachlässen 

geringeren Sni 0 7 g6 j ßlg ^ n . Stärke > wenig ausdauernd und zeigt einen 
kann manchmal ,? Um ^ ®' ie d er - ^ er Tonus ist weniger plastisch und 
ihn erzeugt, ist ° , erzeu S t werden. Die tonische Kontraktion, die 

sondern ist «„ch *• er gleichfalls unabhängig von afferenten Hautnerveu, 
Es ergibt ,1T* proprioze P^ ver Reflex. 

Ponente des Oeh er f 7 ex P er imentelle Untersuchung der statischen Kom- 
ferB »ng des daß dieselbe ein tonischer Reflex ist, der nach Ent¬ 

öle UntpiJfk 018 U j nd e * nes Teiles des Zwischenhirns bestehen bleibt, 
^ach einer RiidfA« f er Öehkomponente des Gehens ergibt folgendes: 
RÜeder ei ne8 n , mark8 d u rchschneidung im Brustteile zeigen die Hinter¬ 
legung, deren Äh7r’v.u°- d der ^ok vorüber ist, eine rhythmische Be- 
‘’nematogranhischo » , , den Gehbewegungen auffallend ist. Eine 
Jungen ergeben a *u hat so £ ar ihre Identität mit den Gehbe- 

•üustlich ventilipri . dekapitierten Präparate zeigen, wenn man sie 

” er , Glieder, die in ’ak ^, ee ^ ne * e Pe i ze durch mehrere Stunden Bewegungen 
sind z. R r> w ® c hselnder Beugung und Streckung bestehen. Solche 
|° v °m Perineum 7° m D d * e ® aut > besonders von manchen Stellen aus, 
°ustant u n) j u 9 111 der anderen Seite usw. Solche Reize sind 

4r& disation eine« ^ch, di© Reflexantwort aber ist rhythmisch. Auch 
a erenten Nerven oder der Schnittfläche des unteren 
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Endes des Bulbus oder der oberen Schnittfläche des Rückenmarks nach 
Dekapitation erzeugt diesen Reflex. Sie erzeugt den Schreitreflex auf der¬ 
selben, manchmal in schwächerem Grade auf der entgegengesetzten Seite. 
Diese rhythmische Antwort bezieht sich demnach auf einen Rhythmus, der 
nicht in dem Reize oder in dem Sinnesorgane der Haut sitzt, sondern in 
den spinalen Zentren gelegen ist. In diesen entsteht eine rhythmisch 
wiederkehrende refraktorische Phase. Die Zunahme der Intensität des 
Reizes beschleunigt nur das Tempo der Gehbewegungen, sie bewirkt daher 
nicht eine Verlängerung der Reizwirkung, sondern nur eine Erhöhung der 
Entladungsintensität, gefolgt von beschleunigtem Einsetzen der refraktorischen 
Phase, die selbst wieder von kürzerer Dauer ist. 

Die erwähnten Reize, welche das Gehen erregen, sind entfernte Reize. 
Aber das Gehen kann auch durch direkte Reizung des Gliedes erzeugt 
werden. Wenn man z. B. einen solchen Hund hebt, so genügt die passive 
Extension der Glieder durch die Schwere, um den Gehreflex auszulösen. 
Dies tritt auch ein, wenn alle afferenten Hautnerven des Gliedes durchtrenut 
sind. Es handelt sich also ebenfalls um einen propriozeptiven Reflex. 
Aktive Bewegungen vermögen viel stärker diese Reflexe zu erzeugen, als 
passive. 

Das Gehen ist nun eine diphasische Bewegung. Zunächst erfolgt 
Flexion, dann Extension, und das sich streckende Glied trägt die Schwere 
des Körpers. Bei dieser Bewegung sind die Agonisten der einen Phase 
die Antagonisten der anderen, und während der Aktion der Agonisten 
befinden sich die Antagonisten in einer Hemmungsphase. Nach Entfernung 
des Reizes für die Flexion verschwindet nicht nur die Flexion, sondern es 
tritt auch Extension ein. Diese scheint einer postiuhibitorischen Tätigkeit 
der vorher inhibierten Extensorzentren zu entspringen. Es genügt voll¬ 
ständig das Verschwinden des inhibitorisc.hen Reflexes, um eine Kontraktion 
eines Muskels zu erzeugen, und es ist dazu nicht eine vorhergehende Kon¬ 
traktion seines Antagonisten notwendig, denn die Kontraktion tritt auch 
ein, wenn der zu dem Antagonisten gehende Nerv durchschnitten ist. Diese 
Umkehr scheint daher zentralen Ursprungs zu sein. Es handelt sich um 
eine Tätigkeitsexaltation, welche der Hemmung folgt. Die prstere besteht 
aber nicht in einer spontanen Entladung vom Zentrum aus, sondern es ist 
wahrscheinlich eine Rückkehr der tonischen Extensorenkontraktion des de- 
zerebrierten Präparates. Sie ist ein Reflex, der durch den Reiz, der die 
Flexionsphase des Schrittes erzeugt, gehemmt wurde und nach Verschwinden 
dieses Reizes zurückkehrt. Ihre Steigerung bedeutet bloß, daß der proprio¬ 
zeptive Reiz, der sie erzeugt, nach der temporären Periode der Hemmung 
stärker ist 

Diese experimentellen Erfahrungen lassen sich auf das spontane Gehen 
unter der Initiative höherer Zentren übertragen. Es ergibt sich daraus, 
daß der exzitatorische Einfluß von den höheren zu den spinalen Zentren 
kein intermittierender, periodischer ist, noch weniger, daß er aus zwei 
periodisch alternierenden Einflüssen besteht, sondern daß er ein ununter¬ 
brochener ist, dessen Intensität nur die Schnelligkeit des Schrittes beeinflußt, 
und der in einer rhythmischen Art von einer in dem betreffenden Gliede 
sekundär entstandenen antagonistischen Reflexreaktion unterbrochen wird. 

Aber das dekapitierte Präparat kann, obzwar es mit seineu Gliedern 
Gehbewegungen austiihrt, nicht effektiv gehen oder laufen. Ein Grund 
dafür liegt darin, daß die (iehbewegungeu der Vorderglieder viel weniger 
leicht und vollkommen hervorzurufen sind, als die der Hinterglieder. Ein 
heiterer Grund liegt aber in der Unfähigkeit, die aufrechte Stellung zu 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Spezielle Physiologie des Rückenmarks. 


223 


behaupten; das Präparat kann nicht stehen. Das dezerebrierte Präparat 
ist zwar weniger leicht zum Gehen anzuregen, aber wenn es einmal geht, 
ist das Gehen viel wirksamer, und es kommt manchmal sogar zu einer 
aktuellen, wenn auch unvollkommenen Progression. Hier ist auch die Ex¬ 
tensionsphase viel kräftiger als beim dekapitierten Präparate, weil der 
präspinale Mechanismus, welcher das Stehen ermöglicht, auch zur Extensions¬ 
phase beiträgt. Das Reflexgehen ist eine rein spinale Reaktion, während 
das Reflexstehen nur vorhanden ist, wenn das Hinterhirn und ein Teil des 
Mittelhirns sich zum Rückenmark hinzuaddiert. Das erklärt sich daraus, 
daß das Reflexstehen ein reiner Extensorreflex ist, während das Reflexgehen 
nur teilweise ein Extensorreflex, teilweise ein Flexorreflex ist, und letzterer 
weniger durch Entfernung der präspinalen Zentren leidet. 

Die Analyse der Bewegungen beim Reflexgehen ergibt nun, daß bei 
jeder Schrittphase gewisse Muskeln sich kontrahieren, gewisse erschlaffen, 
wobei letztere nicht völlig erschlafft sein müssen, sondern ihr Kontraktions¬ 
grad ist nur geringer als in der anderen Phase. Der Nachlaß der Kon¬ 
traktion ist genau so groß, wie der Zuwachs derselben in ihren Antagonisten. 
Uabei tritt aber nicht immer in antagonistischen Muskeln eine reziproke, 
sondern manchmal eine synergische Innervation ein. So tritt z. B. bei der 
tlexion eine synergische Kontraktion des Semitendinosus und Biceps femori6 
posterior mit dem Psoas und Sartorius ein. Erstere sind Strecker, letztere 
heuger der Hüfte. Die Kontraktion letzterer hebt die Wirkung ersterer 
aut die Hüfte auf, gewährt aber ersteren einen Stützpunkt, wodurch ihre 
11 Ak a ^ S ® eu 8 er des Knies viel stärker zum Ausdruck kommt. 

Ähnliche Verhältnisse finden sich auch beim Stehreflex. 

I)' J * e Untersuchungen Sherringtons (60) führten zu folgenden Schlüssen: 
ie Reflexbewegung, die von allen Enterozeptoren des Schenkels, mit Aus- 
latime einiger in der Basis desselben, auslösbar ist, ist primär eine Flexion 
gereizten und Extension des kontralateralen Gliedes. Diese primäre 
liehen 1 « W * r< f von e * ner entgegengesetzten Sinne gefolgt. Ein ähn- 
i er e A ex wird auch von den tiefen Afferenten des Gliedes erhalten und 
w n aucb durch propriozeptive Reize, i. e. durch passive und aktive Be- 
« 68 Gliedes hervorgerufen werden. Der Flexions- und der Ex- 
na(- ° D8 J e »*- zeigen in bezug auf ihre Form, d. h. auf simultane Koordi- 
eines u «Tj“ U8 kulatur folgende Züge: 1. Muskeln, die als primäre Beweger 
rezinrnt • eSSelben Gelenkes in entgegengesetzter Richtung wirken, werden 
Kitie 1 U p erv ’ er ^ 2. Die Protagonisten eines Gelenkes werden gleich¬ 
barten V i ^ atoren dieses Gelenkes für die Protagonisten eines benach- 
>n eerin 6 ^ benutzt. 3. Wenn ein Muskel A auf ein Gelenk a und 

ei >tgeeen^ ere ? Grade auf ein anderes Gelenk ß wirkt und ein Muskel B in 
Effekt be' 686 t* wie A auf ß wirkt; indem er dies aber tut, den 

reziprokp 6 * * ^’gert, so handelt es sich bei beiden Muskeln nicht um eine 
gleichzeiti 80n< ^ ern um e i ne identische Innervation, d. h. A und B werden 
paar AB*’ erre ?* un d gleichzeitig gehemmt. 4. Ebenso wird ein Muskel- 
E«flexbewe V0D k? ^ U8 keln eine Komponente in der Richtung der 

^ e g«nge8et't beitragen, deren andere Komponenten aber einander ent¬ 

weiche ab*r T’ n * c ^b reziprok, sondern identisch innerviert. 5. Muskeln, 
eines Flexor™ 611 T0 ° * brer Kontraktion, durch passiven Zug die Aktion 
beugt, eleicte 8 v erwe ** ern > 80 daß letzterer, indem er sein eigenes Gelenk 
gleichzeitig Zei H? auc ^ ändere Gelenke beugt, werden mit diesem Flexor 
»eiche die Ak:f on k*ktion versetzt. In gleicher Weise werden Muskeln, 
oler mü. jj lla 1 5 >u e ines Extensors ähnlich erweitern, mit diesem erregt 
gehemmt. 6. Die Verschiebungen, welche sich kontrahierende 
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Muskeln infolge ihrer Bewegung in oberhalb ihrer Insertion liegenden Ge¬ 
lenken erzeugen, werden nicht von der beschriebenen nervösen Reflexordnung 
gehindert, sondern vielmehr unterstützt. 7. Wenn eine Muskelgruppe eine 
Hauptaktion senkrecht zur Hauptrichtung der Reflexbewegung besitzt, aber 
einige Glieder A dieser Gruppe eine mit der Hauptrichtung der Reflex¬ 
bewegung parallele Komponente, andere Glieder B eine der Hauptrichtung 
des Reflexes entgegengesetzte Komponente haben, werden die A-Glieder 
mit den Agonisten des Reflexes erregt, die B-Glieder mit den Antagonisten 
gehemmt. 8. Ein Doppelgclenkmuskel, dessen Aktion in Flexion in dem 
einen und Extension in dem anderen Gelenke besteht, wird nicht als pri¬ 
märer Beweger für beide, sondern nur immer für ein, wahrscheinlich immer 
für dasselbe Gelenk gebraucht. Deshalb scheint kein Muskel bei Reflexen 
von diametral entgegengesetzter Richtung an beiden durch Kontraktion zu 
partizipieren. 9. Die Reflexaktion behandelt in vielen Fällen Muskeln, die 
nach der anatomischen Nomenklatur als Einheit angesehen werden, nicht 
als solche. 10. Ein starker Reflex braucht nicht mehr Muskeln als ein 
schwacher Reflex. Es werden dieselben Muskeln erregt und dieselben ge¬ 
hemmt, nur ist die Erregung und Hemmung eine stärkere. 

Weiteres fand der Autor: Der Reflex erregt und hemmt beim dezere¬ 
brierten Präparate dieselben Muskeln, wie beim spinalen Präparate. Aber 
die Reflexantwort der einzelnen Muskeln unterscheidet sich in beiden Fällen 
in gewisser Hinsicht. Beim spinalen Präparate ist die Reflexschwelle für 
die Extensoren höher als für die Flexoren, und die Stärke des Extensions¬ 
reflexes ist geringer als die des Flexionsreflexes. Beim dezerebrierten Prä¬ 
parate ist ferner die Reflexkontraktion eines Extensors von einem antagoni¬ 
stischen tonischen Reflex begleitet, welcher die Kontraktion verlängert. Ein 
solcher fehlt bei der Reflexkontraktion eines Flexors und ist auch bei einer 
Extensorkontraktion beim dekapitierten Präparate nicht vorhanden. 

Beim spinalen Präparate hat sowohl der Flexions- als auch der Ex¬ 
tensionsreflex, die von Reizen an der Außenseite des betreffenden Gliedes 
ausgehen, wenn die Reize nicht zu kurzdauernd sind, die Tendenz zu einem 
Rhythmus, der auf die Entwicklung einer zentralen refraktären Phase zu- 
rückzufuhren ist. Beim dezerebrierten Präparate bringen ähnliche Reize, 
wie oben, das Glied dauernd in eine Lage, solange der Reiz wirkt, und es 
entwickelt sich keine refraktäre Phase oder rhythmische Reizbeantwortung. 
Hingegen tritt meist nach Aufhören des Reizes eine der ersten entgegen¬ 
gesetzte Bewegung ein. Diese Umkehr ist auf eine postinhibitorische Ex¬ 
altation der während des Reflexes inhibierten Zentren zurückzuführen. Eine 
Extension nach einem Flexionsreflex ist regelmäßiger als eine Flexion nach 
einem Extensionsreflex. Diese Unterschiede zwischen den Reaktionen der 
dezerebrierten und spinalen Präparate sind deutlicher, wenn das erstere 
Regidität zeigt, weniger deutlich, wenn, wie dies gelegentlich geschieht, 
diese Rigidität sich nicht entwickelt oder bereits nachgelassen hat. 

Die Flexionsreflexe, die durch auf die Haut des reagierenden Gliedes 
applizierte Reize hervorgerufen werden, werden am besten durch schädigende 
Reize erzeugt. Der Flexionsreflex ist dann nozizeptiv und hat die Bedeutung 
eines Selbstschutzes. Aber auch durch nicht schädigende Reize, besonders 
durch propriozeptive Reize in Form von passiven Bewegungen kann die 
Reflexion erzeugt werden. So erregt beim spinalen Präparate das Herab- 
i äugen der Glieder eine rhythmische Beugung und Streckung, welcher 
k c ireitieflex so lange besteht, solange die Glieder herabhängen. Ein ähn- 
ic ios Reflexschreiten ist auch beim dekapitierten Präparate zu erzeugen^ 
sc >st wenn es auf der Seite liegt, durch Hautreize, die von einer Anzahl 
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von Punkten außerhalb des reagierenden Gliedes appliziert werden. Ob¬ 
zwar diese Reize kontinuierlich und gleichmäßig sind, rufen sie doch rhyth¬ 
misch wechselnde Bewegungen hervor. Reize, welche während ihrer ganzen 
Dauer beim dezerebrierten Präparate nur Flexion erzeugen, rufen beim 
dekapitierten oder spinalen Präparate Gehbewegungen mit einer Flexion 
als Anfangsphase hervor. 

Faradisation gewisser Punkte nach Quertrennung des Rückenmarks 
erzeugt Gehbewegungen des gleichseitigen Hintergliedes mit einer Flexion 
als Anfangsphase, begleitet von geringeren Gehbewegungen des gekreuzten 
Hintergliedes, synchron mit dem gleichseitigen aber entgegengesetzt in der 
Phase. Es kommt hier zur Entwicklung einer zentralen refraktären Phase, 
die rhythmisch wiederkehrt und jedesmal bei ihrem Erscheinen von einer 
der primären Bewegung entgegengesetzten Reaktion der früher refraktären 
Zentren begleitet ist. Auf diese Weise resultiert ein alternierender Reflex. 

Die Unterdrückung der ersten primären Reaktion und ihr Wieder¬ 
eintritt scheint folgendermaßen zustande zu kommen. Die Bewegung der 
primären Reaktion löst im Gliede propriozeptive Reize aus, welche den 
primären entfernten Reiz antagonisieren und eine Bewegung in der ent¬ 
gegengesetzten Richtung erzeugen. Letztere löst aber wieder neue proprio¬ 
zeptive Reize aus, die in derselben Richtung, wie der ursprüngliche primäre 
Reiz wirken, so daß die ursprüngliche Bewegung aufs neue beginnt. Aus 
dieser Interferenz phasischer, sekundärer, propriozeptiver Reize mit dem 
ununterbrochen wirkenden exterozeptiven oder zentral applizierten Reize 
resultiert diese rhythmisch alternierende Reaktion. 

. Muskeln, die bei der Flexionsphase des Reflexschrittes tätig sind, 
*ind dieselben, die beim nozizeptiven Flexionsreflex wirken, und auch in 
«den Fällen haben sie die gleiche simultane Koordination. Die Reflex- 
o nung der Flexionsphase des Schrittes zeigt daher dieselben Prinzipien 
ron Koordination der Extremitätenmuskalatur, wie sie für den Flexions¬ 
reflex dargelegt wurde. 

täti ^Jfknlieher Weise sind die bei der Extensionsphase des Schrittes 
Muskeln diejenigen, die beim gekreuzten Extensionsreflex wirken, 
D TY ^ ^ en s ' n< l die Prinzipien der simultanen Koordination gleich, 
wes ^ ie . kutanen Afferenten des Gliedes sind für den Reflexschritt un- 
esen lieh. Das Reflexschreiten ist im wesentlichen ein propriozeptiver 
An ^ik • a j r das normale Gehen durch Denervation des Fußes oder 
8 Extremitätenoberfläche nur wenig gestört, 

scheint em , . ske *> der sich in der Flexionsphase des Schrittes kontrahiert, 
Phase 81C l ln ^ er Extensionsphase zu kontrahieren. Die in der einen 
hat d f rre ^ n Zentren werden in der anderen gehemmt. Jedes Zentrum 
Zeit a «T* 86 ^ e ®nd Diastole, und der Reflex kann daher lange 

<he Dia ° kl ? e 8 ' c htbare Ermüdung. In manchen Fällen freilich ist 

ß 8 o , e ^ e ’ nen oder des anderen Zentrums unvollständig. 

Üve Re'' • )'i l ^ a * en Form des Reflexschreitens verstärken propriozep- 
E*tensio m j ^kreuzten Extremität durch gekreuzte Reflexwirkung die 
inhibitoi-; 118 ^ UD< * Elexionsphase des Schreitens der ersten Extremität. Post- 
Breitens* 5 t v zen ! :ra i e Erholung verstärkt die Phasenumkehr des Reflex- 
der d era . 8 ’ 8 .* nam entlich für jene Bewegungsphase der Fall, die mit 
^taemstim en tfernten Reize entsprechenden refraktären Phase 

Die R™ -j men tlieh wenn diese Phase Extension ist. 

’hrchschne'rt ^ ^ ea dezerebrierten Präparates, die man nach Mittelhim- 
sches Stehe* UU l..^ eo h ac htet, ist ein tonischer Stehreflex oder ein reflektori- 
., n ‘ ^ le Plastizität gestattet einen weiten Spielraum der Stellung, 
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die beim Stehen eingehalten wird. Die relative Stellung der einzelnen 
Körperteile kann beträchtlich variieren, und dennoch stützt der Reflextonus* 
die Schwere der einzelnen Teile des Präparates. Der Reflex charakterisiert 
sich durch das Erhalten dieses plastischen Tonus, der bei allen diesen 
Muskeln in der normalen exakten Stellung und in keiner anderen der 
Schwere entgegenwirkt. Alle diese Muskeln wirken demnach bei diesem 
Reflex als „Sperrmuskeln“ im Sinne v. Uexkülls. Auch dieser Reflex ist 
gänzlich propriozeptiv; die kutanen Afferenten des Körpers haben keinen 
Anteil an demselben. Auch die Ohrlabyrinthe sind für ihn nicht unerläß¬ 
lich. Beide Labyrinthe können zerstört, beide Oktavi durchschnitten werden 
ohne Verlust des Reflexes oder besonderen Nachteil für denselben. Die 
Labyrinthe können zwar die Reflexstellung einschränken, aber der Ablauf 
des Reflexes ist nicht wesentlich abhängig von ihnen. 

Dieser tonische Reflex erzeugt auch eine Hemmung der charakteri¬ 
stischen refraktären Perioden der Reflexantwort der Glieder, die man am 
dekapitierten und spinalen Präparate beobachtet. Er verändert demnach 
die rhythmische Schreitbewegung in eine kontinuierliche Beibehaltung der 
Stellung im Stehen. 

Das Reflexstehen versetzt diejenigen Muskeln in Kontraktion, die sich 
in der Extensionsphase des Schrittes kontrahieren. In beiden Fällen kon¬ 
trahieren sich die Antagonisten der protagonistischen Muskeln nicht, ein 
Beweis, daß sie unter einer Hemmung stehen. 

Der im Reflexstehen enthaltene präspinale Mechanismus wirkt auch 
in der Extensionsphase des Reflexschreitens beim dezerebrierten Präparate 
mit. Er wirkt auch bei den reflexschreitenden Bewegungen der Glieder 
mit, ihre Wirksamkeit erweiternd durch Beibehaltung der aufrechten Körper¬ 
stellung während des Gehens, Laufens usw. Bei dieser Tätigkeit kommen 
propriozeptive Reflexe hinzu, die die phasische Extension und Flexion des 
Gliedes auf einem propriozeptiven Reflex besorgen, der die Muskeln in eine 
Tätigkeit versetzt, die bei der aufrechten Stellung der Schwere entgegen wirken. 

Das Reflexschreiten des dekapitierten Tieres entspricht demnach beim 
dezerebrierten einem Reflexgehen oder Reflexlaufen, freilich in unvoll¬ 
kommener Art. 

Snyder (52) suchte durch Untersuchung der Latenzzeit und der Form 
des Aktionsstromes mittels des Saitengalvanometers die Frage zu entscheiden r 
ob das Kniephänomen auf einem wahren Reflex oder auf direkter Muskel¬ 
reizung beruht. Er fand, das die Latenzzeit 0,11 Sekunden beträgt und 
daß die Zuckung des Rectus femoris mehr als eine einfache diphasiscbe 
Ablenkung der Galvanometersaite erzeugt. Doch zeigte es sich ferner, daß 
diese Extrawellen nichts mit dem Kniephänomen zu tun haben. 

Wenn nun das Kniephänomen durch direkte Muskelreizung erzeugt wäre, 
dann würde sich die Latenzzeit zusammensetzen: 1. aus der Zeit, den der 
Schlag zur Erzeugung eines adäquaten Reizes durch Anspannuug der Sehne 
benötigt und 2. aus der Latenzzeit der Muskelkontraktion selbst nach 
Applikation des adäquaten Reizes. Wenn das Kniephänomen aber ein 
wahrer Reflex wäre, dann würde sich die gefundene Latenzzeit zusammen- 
setzen: 1. aus der Zeit, die für die Entwicklung eines adäquaten Reizes in 
den sensorischen Nervenenden der Sehne erforderlich ist, 2. aus der Zeit, 
die die Fortpflanzung der Nervenerregung zum spinalen Zentrum und zurück 
raucht, 3. aus der Übertragungszeit vom sensiblen zum motorischen Anteile 
im Rückenmark durch die Synapse und 4. aus der Latenzzeit der motorischen 
enenenden zusammen mit der für die Entwicklung eines Aktionsstromes 
1111 Muskel erforderlichen Zeit. 
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Unter Zugrundelegung der in der Literatur für diese einzelnen Werte 
bestimmten Zahlen rechnet der Autor aus, daß die von ihm für das Knie¬ 
phänomen gefundene Latenzzeit, wenn der Kniestoß eine direkte Muskel¬ 
reizung wäre, um 200 Prozent zu groß, .wenn es ein Reflex wäre, um 
Prozent zu klein wäre. Durch weitere Überlegung kam er aber zu dem 
Schlüsse, daß für letzteren Pall die Berechnung nicht ganz richtig ist, daß 
man sie m verschiedenen Punkten korrigieren müsse und so schließlieh zu 
einem Werte gelange, der dem von ihm gefundenen entspricht, so daß sich 
daraus doch mit der größten Wahrscheinlichkeit ergibt, daß das Knie- 
phanomen ein Reflex ist. 


w t^i machte Versuche an Fröschen, indem er die hinteren 

urzeln des Ischiadikus zentripetal reizte und den Reizeffekt am Gastro- 
emius beobachtete. Es zeigt sich, daß die Reizung verschiedener Wurzeln 
wii-u T i rs . e ^ e ° en Reizeffekt auf den Gastronemius hatten. Am stärksten 
...„i 6 . e,zu * 1 8 der 9. Wurzel. Die Reizung einzelner Wurzeln hatte aber 
u. ' nen . hemmenden Einfluß auf den durch Reizung anderer Wurzeln 
daß ‘^ erU e ^ en ^ on .^ ra ktion8zustand des Gastroknemius. Dabei ergab sich, 
FuJL ger i D f er i ie Reizwirkung einer Wurzel war, desto größer der 
beim 7. ® 8 8 P* e ^ demnach das Dekrement eine wichtige Rolle 

Erremino ande “ omme , n der Hemmungen im Zentralnervensystem, indem die 
zuffp]pitJ en ’ j 6 ZU , er letzten gemeinsamen Strecke durch gewisse Bahnen 
soear nn 6D> ^geschwächt werden, so daß sie leicht hemmend oder 
die Rpi 7 im e ? ame . wirken können. Es ergab sich ferner, daß, während 
mehr hat* 8 S n ? n ^ urze l infolge Ermüdung keinen sichtbaren Erfolg 
wirksam dl< L Kmun g e i D ®r andern Wurzel noch immer ungeschwächt 
Neuron l ft wr • ~f ra “ 8 hervor, daß die Ermüdung nicht im motorischen 
S«baltnenron'i Slert j Cin ^ ann ». s °ndern daß noch ein Neuron (intermediäres 
Reflexboffpn / Vdr , de “ “otorischen eingeschaltet sein muß. Der einfachste 
aus einem . 8teht daher aus drei Neuronen, aus dem Spinalganzlienneuron, 
termediären Schaltneuron und aus dem motorischen Neuron. 

Ul >d Proschrimlf ® are J me 0 9 ) machte die Versuche am bloßgelegten Hunde- 
eine Lokalisip enma j ’ wobei er sich einer Methode bediente, die tatsächlich 
elemente gestattT ^ Str y cllnin wirkung auf die dorsalen Rückenmarks- 


marks lokalisiert er ' ® ei . ^ er stren g en > auf der Dorsalfläche des Rücken- 
»«ftretender SkIX • ^«ychninapplikation war immer ein so regelmäßig 
der StrvchninvZ .“ ulkom P lex zu beobachten, daß man von einem Syndrom 
Phänomene sind- , un 8 ®P re . c h en kann, dessen zusammensetzende Grund- 
Parästhetisclier Nt 8u °j ekt * ve Sensibilitätsstörungen, höchstwahrscheinlich 
weisbaren äußproT^p 1 "'- Hyperreflexie, 3. spontane, d. h. ohne nach- 
größten Teile refl t, 2 auftretende Zuckungen, die aber doch noch zum 
^ychninverriftnn 6 ? n8C !? er Natur sind. Nie war bei der ausschließlichen 
fetanie zu beobachten d0r8a ^ en ®-ü c k enmar kselemente typische Strychnin- 

T ielleicht fibrillär *^7 D *i ^ er v ® n tralen Rückenmarkselemente ergibt, außer 
Muskeln t . uck }* n 8 en in den von den vergifteten Elementen bevor- 
j 48 ® ventralen ’ffi 6m oane we if ere8 nachweisbares Symptom. Daß aber 
däraus ersehen JoRfi 6 ^ 6 auc b vom Gifte angegriffen werden, kann man 
0tl d neutralen P«„i. n ? r k^binierte Strychninvergiftung der dorsalen 
'^lassen. 7 n „i ® naiar k8elemente das Auftreten typischer Strychnintetanie 
l ° r salen Rüclrpnm 61 ? ®i c h D., daß Strychnin nicht elektiv auf die 

«-«ckenmarkselemente wirkt. 
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Tiedemann (54) faßt seine Versucbsresultate in folgenden Sätzen 
zusammen: 

1. Beim Strychninfrosch kann man experimentell in mannigfacher 
Weise typische Hemmungserscheinungen erzielen. Ein Strychnintetanus 
kann durch faradische Reizung eines zentralen Nervenstumpfes gehemmt 
werden. Während bei rhythmischer Reizung eines zentralen Nervenstumpfes 
mit Einzelinduktionsschlägen von geringer Frequenz in einem gewissen 
Stadium der Ermüdung jeder Einzelreiz eine kurze rhythmische Zuckung 
von tetanischem Charakter hervorruft, entsteht bei rhythmischer Reizung 
von größerer Frequenz nur ein kurzer Anfangstetanus, an den sich eine 
dauernde Hemmung anschließt. Kurze rhythmische Zuckungen, die man 
in einem geeigneten Stadium der Ermüdung des Strychninfrosches durch 
rhythmische Reizung eines zentralen Nervenstumpfes mit Einzelinduktions¬ 
schlägen hervorruft, werden durch frequente Reizung eines anderen zentralen 
Nervenstumpfes gehemmt, brechen aber nach kurzer Zeit wieder durch. 

2. Die Hemmungserscheinungen am Strychninfrosch beruhen auf einem 
absoluten Refraktärstadium, das dadurch dauernd unterhalten wird, daß diö 
miteinander interferierenden Reize in Intervallen folgen, die kürzer sind, 
als die Zeit, welcher die Zentren in dem gegebenen Zustande zu ihrer 
vollen Restitution bedürfen. Die Hemmung ist eine Funktion des Ver¬ 
hältnisses zwischen der Dauer des Refraktärstadiums und der Dauer des 
Reizintervalls. 

3. Die Interferenz der Reizwirkungen und damit die Hemmung findet 
beim Strychninfrosch in den sensiblen Elementen der Hinterhörner statt, 
in denen auch die Strychninwirkung lokalisiert ist. 

4. Die miteinander interferierenden Reize werden der einzelnen Hinter¬ 
hornzelle immer nur auf einem einzigen Wege zugeführt, im Gegensätze zu 
anderem Hemmungsvorgängen, bei denen die Interferenz der Reizwirkungen 
und damit die Hemmung in einer letzten gemeinsamen Station (Vorder¬ 
hornzelle) durch Reize, die von verschiedenen Bahnen aus einmünden, er¬ 
zielt wird. 

5. Beim Zustandekommen der Hemmungen am Strychninfrosch spielt 
eine wesentliche Rolle die von Baglioni nachgewiesene sekundäre reflek¬ 
torische Wiederreizung der Hinterhornzellen, die bei jeder Muskelreaktion 
entsteht. 

6. Das Durchbrechen rhythmischer Zuckungen bei langsamer rhyth¬ 
mischer Reizung der einen und frequenter Reizung einer andern zentri¬ 
petalen Bahn, wie es nach dem Stadium der Hemmung beobachtet wird, 
beruht darauf, daß während des permanenten Refraktärstadiums das in der 
sensiblen Station der letzteren Bahn besteht, die sekundäre reflektorische 
Wiederreizung für die sensible Station der ersteren Bahn fortföllt, so daß 
auf dieser Station währenddessen Erholung eintreten kann. Bei Strychnin- 
froschen mit durchschnittenen hinteren Wurzeln werden daher die rhyth¬ 
mischen Zuckungen, die durch rhythmische Reizung der sensiblen Wurzeln 
einer Körperseite hervorgerufen werden, durch tetanische Reizung der 
korrespondierenden Wurzel der anderen Körperseite von vornherein über¬ 
haupt nicht gehemmt, denn hier ist die sekundäre reflektorische Wieder- 
leizung von den Muskelnerven her von vornherein ausgeschlossen. 

7. Die Analyse der Hemmungserscheinungen am Strychnin frösch 
< einonstriert in einwandfreier Weise die Richtigkeit der von Verworn 
VI, ri-retenen Anschauung, daß die Hemmung nicht auf einer assimilatorischen 

iregung, sondern auf einer dissimilatorischen Lähmung beruht und lediglich 
( ' r spezielle Ausdruck einer Ermüdung ist. 
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Petrin (37) stellt sämtliche in der Literatur enthaltenen Fälle von 
Stichverletzungen des Rückenmarks mit den bei ihnen beschriebenen klini¬ 
schen Symptomen, sowie die freilich relativ spärlichen anatomischen Unter¬ 
suchungen solcher Fälle zusammen und zeigt, daß das Studium dieser Fälle 
am geignetsten ist, uns einen Aufschluß über die Leitung der Sensibilität 
im Rückenmark zu geben. Die Zusammenfassung der Symptöme gibt ein 
eindeutiges Resultat in dieser Richtung und bestätigt das Ergebnis der 
früheren Untersuchungen des Autors. 

Danach sind die Bahnen des Schmerzsinns und der Temperatursinne 
in den gekreuzten Seitenstrang, und zwar in seinen lateralen Teil zu verlegen. 
Der Tastsinn verfügt über zwei Bahnen, über eine zum gleichseitigen Hinter¬ 
strange, eine andere im gekreuzten Seitenstrange, und zwar wahrscheinlich 
an derselben Stelle, wie die Bahnen der anderen Hautsinne. Diese beiden 
Bahnen ersetzen einander so gut, daß der Wegfall der einen im allgemeinen 
keine nachweisbare Störung des Tastsinns hat, obgleich gerade betreffs 
dieses letzten Punktes auch Ausnahmen von der Regel Vorkommen. Der 
Muskelsinn verfügt über zwei Bahnen, die beide ungekreuzt verlaufen, 
nämlich die eine im Hinterstrange, während die andere von der Kleinhirn- 
seitenstrangbahn dargestellt wird. Auch diese beiden Bahnen ersetzen 
einander so gut, daß der Wegfall der einen keine nachgewiesene Störung 
des Muskelsiunes zur Folge hat. 

Dieses Untersuchungsergebnis scheint geeignet zur Erklärung der 
Beobachtungen, daß einseitige Erkrankung des Kleinhirns oft mit einer 
einseitigen Ataxie verbunden ist. 

Rossi (43, 44) verwandte zu seinen Experimenten über die segmentale 
Spinalinnervation der lumbosakralen Hautgegend des Hundes, fast immer 
weibliche junge Hündchen, denen er in verschiedener Höhe in transversaler 
Richtung das Rückenmark durchschnitt. Noch am Tage der Operation oder 
ära nächstfolgenden wurde die Sensibilität untersucht. Rossi erhielt durch 
Querschnitte in verschiedenem Niveau in der lumbosakralen Gegend des 
Rückenmarks auf der Haut sehr genaue Grenzen zwischen der sensiblen 
und unsensiblen Haut. Diese algo-analgetischen Grenzen sind konstant und 
charakteristisch für jedes segmentale Schnittniveau. Bei den Schnitten 
zwischen 13 T. und 1. L., 1. und 2. L., 2. und 3. L. und 3. und 4. L. 
stellt die erhaltene Grenze die kandale Grenze eines einzigen Dermatoms 
dar, und zwar des 13. T. resp. 1. L., 2. L., und 3. L., aber die nach mehr 
andalen Schnitten erhaltenen Grenzen stellen die Summe der Grenzen von 
me hr als einem einzigen Dermatom dar. Die von ihm erhaltenen Grenzen 
gestatten, noch einige der wichtigsten Prinzipien der segmentalen Haut- 
mnervation zu studieren, wie das Vorhandensein der dorsalen und ventralen 
en Linien der Extremitäten. Die von ihm erhaltenen Grenzen eignen 
f c m , topischen Diagnose des segmentalen Niveaus, wo das Mark durch- 
treöQ t ist. * (Bmdix.) 

der l und Rijnberk (60) untersuchten bei Hunden die Hautgebiete 

bloß und Sakralwurzeln. Zu diesem Behufe wurde das Rückenmark 

1 und die unterhalb und oberhalb der zu untersuchenden Wurzeln 

erst^ en, p n ^ urze * n wurden außerhalb der Dura durchschnitten. In den 
die 6D ^ a ^ en na ?h der Operation wurden dann die hyperalgetischen Zonen, 
wurz^ 11 anal B etis chen begrenzt werden, und die den unverletzten Nerven- 
Ver 8 L en ^ 8 P lecnei b wiederholt bestimmt, ihre Grenzen auf der Haut 
dem 1C und? 8(d) ald sie konstant geworden waren, photographiert. Außer- 
WQrdeH *^ e8e ® renzen auch auf ein Gipsmodell abgezeichnet. Dann 
48 ™ ler getötet, die Haut der hinteren Partien aufgeschnitten, fixiert 
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und die hyperalgetischen Zonen durch eine grelle Farbe kenntlich gemacht. 
Schließlich wurde das Rückenmark mit den entspechenden Wurzeln präpariert 
und fixiert. 

Auf diese Weise bestimmten die Autoren: Das Hautfeld von L 1. 
Schon in diesem ist der Einfluß der Extremität zu bemerken, indem der 
untere Rand, desselben zungenförmig gegen die Leistenbeuge ausladet. Diese 
Einbeziehung der Leistenbeuge ist aber gering. Die erste Nervenwurzel, 
welche deutlich an der Innervation der Haut der Leistenbeuge und der 
medialen Schenkelregion teilniramt, ist L II. Infolgedessen beherrscht L II 
ein Hautfeld, das basal auf der Extremität gelegen das mediale Drittel 
der Inguinalfalte einnimmt, sich beim Männchen auf das mediale Drittel 

des Präputiums, beim Weibchen auf die kraniale Hälfte des Mons veneris 

erstreckt und in seinem ventralen Teile von den Hautfeldern LIII und L IV 
überlagert wird. Der laterale Teil dieses Hautfeldes schickt einen Fortsatz 
durch das mittlere Drittel der Leistenbeuge auf die Vorderfläche der Extremität 

Das Hautfeld L III variiert in bezug auf Lage und Ausdehnung. 
Dorsal erstreckt es sich entweder vom 4. Lendenwirbel bis zum Kreuzbein 
oder vom 5. Lendenwirbel bis zur Mitte des Kreuzbeins. Die kraniale 
Grenze kann die Inguinalfalte unter oder über derselben kreuzen. Die 
kaudale Grenze kann entweder über oder unter dem Trochanter oder aber 
über oder unter der Patella verlaufen. Dieses Hautfeld stößt dorsal und 
ventral in der Mittellinie an das Hautfeld von S 1. 

Auch das Hautfeld von L IV reicht bis in die dorsale und ventrale 

Mittellinie und kann daher, wie die früheren, als zu den basalen oder mar¬ 
ginalen Dermatomen gehörig angesehen werden. Es wird zum Teile von 
den Hautfeldern L II und L III überlagert, aber seine Verbindung mit 
der dorsalen Mittellinie ist keine so feste, wie bei den früheren. Es ist in 
bezug auf Ausdehnung sehr variabel. Besonders sein lateraler Teil ist 
großen Formschwankungen unterworfen und reicht manchmal in Form einer 
langen Zunge auf die mediale Seite der Vorderfläche des Schenkels. 

Das Hautfeld L V stellt sich als großes Dreieck dar, dessen Basis 
von einem Punkte, der auf der lateralen Schenkelfläche in der Mitte 
zwischen Trochanter und Epicondylus femoris lateralis gelegen ist, zu einem 
Punkte verläuft, der auf der medialen Schenkelfläche in der Mitte zwischen 
Symphyse und Epicondylus femoris medialis liegt, und dessen Spitze der 
ersten medialen Zehe entspricht. Seine Ausdehnung kaun beträchtlich 
variieren. Der proximo-dorsale Punkt kann von der Mitte der lateralen 
Schenkelfläche bis knapp zum Epicondylus femoris lateralis herunterrücken, 
der proximo-ventrale Punkt von der Mitte der medialen Schenkelfläche sich 
weiter von der Symphyse entfernen. In den letzteren Fällen ist das Feld 
zwar mit der ventralen Mittellinie verbunden, eine Verbindung aber mit 
der dorsalen Mittellinie wird vermißt, weshalb es nicht als zu den kranialen 
marginalen Dermatomen gehörig angesehen werden kann, sondern vielmehr 
eiuen Zusammenhang mit den apikalen Dermatomen aufweist. Dennoch 
zeigt es aber wegen der aufrecht erhaltenen Verbindung mit der ventralen 
Mittellinie eine Verwandtschaft mit den basalen Dermatomen. 

Das Hautfeld L VI ist ein richtiges Apikaldermatom und das am 
meisten kraninal gelegene. Es hat weder eine Verbindung mit der ven¬ 
tralen, noch mit der dorsalen Mittellinie und bedeckt die Vorderfläche des 
Beines und die dorsomediale, aber auch die mediopalmare Fläche des 
unes, so daß es spiralig um die Extremität gewunden erscheint. Überdies 
ist seine Ausdehnung uud Lage variabel. Auf der proximo-medialen Seite 
des hußes bleibt ein kleiner Raum für das Hautfeld L V, welches die 
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mediale Bedeckung des Fußes ergänzt. Der dorsolaterale und lateropalmare 
Teil des Fußes bleibt dem Hautfelde L VII überlassen. Das radikuläre 
Gebiet von L VI ist ein sehr veränderliches. Es schwingt gleichsam 
pendelartig von einer Seite auf die andere, behält aber eine Fixation auf 
der lateralen Schenkelseite und schwingt über den vorderen Teil des Beines 
und den mediodorsalen Teil des Fußes. 

Das Hautfeld L VII ist ebenfalls ein Apikaldermatom und bedeckt 
die hintere Fläche des Beines und die dorsolateroplantare Fläche des 
Fußes. 

Das Hautfeld S I ist das kranialste von den kaudal-marginalen Der- 
matomen. Es ist sowohl mit der dorsalen als auch ventralen Mittellinie 
in Verbindung. An der ventralen Mittellinie überlagern die einzelnen 
Dermatome einander in großer Ausdehnung, so daß der kraniale Hand 
von 81 mit dem kaudalen von L II in Berührung ist. An der dorsalen 
Mittellinie ist dies nicht der Fall. 

Das Feld SI innerviert auch die äußeren genitalen Hautfalten, er¬ 
reicht aber den Anus nicht. Die Ausdehnung des radikulären Gebietes 
variiert sehr stark. Von der Gefäßgegend kann sich ein zungenförmiger 
Fortsatz bis in die Kniekehle, ja sogar bis zum palmaren lateralen Teil 
«es Fußes, selbst bis zu den lateralen Zehen erstrecken. 

Die Bedeckung des Beines wird dennoch von zwei Apikaldermatomen 
r VI und L VII, unterstützt von L V und S, innerviert. Für den Fuß 
ist L VI von der größten Wichtigkeit, darauf folgt L VII. Auch L V 
flud in seltenen Fällen S I wirken mit. 

Die Hautfelder S II und S III sind die kaudalsten basalen Der- 
matome. 


Nachdem Winkler und van Rijnberk (59) in einer früheren Arbeit 
ie r orm und Lage der Hautfelder der sieben lumbalen und der drei 
sakralen hinteren Nervenwurzeln beschrieben hatten, beschäftigen sie sich 
>n vorliegender Mitteilung mit dem gegenseiten Verhalten dieser Hautfelder 
2 7^ er . Sie hatten gefunden, 1. daß die sechs unteren Lumbalwurzeln 
® n die drei Sakralwurzeln zur Innervation der Haut der hinteren Ex- 
Hinf beitra e en > 2. daß die Hautfelder von L VI und L VII stets, das 
au eld von L V in den meisten Fällen die Verbindung mit der dorsalen 
tre ■!lf ralen ^tellinie verloren haben, diese Felder die Spitze der Ex- 
Iß™ einnehmen und als apikale Dermatome daher bezeichnet werden 
_ i 8 ? 1 ’ j die übrigen Hautfelder die Verbindung mit der ventralen 
sich ° F p n behalten haben, im basalen Rande des Konus, der 

Derm Zt t l entwickelt hat, gelegen sind und daher als marginale 

den , a -2T beze ' c ünet werden können, und zwar jene, welche kranial von 
marJi i j- D ermatomen gelegen sind, L IV, L III und Ln, als kranial 
manch ^l’ bie puderen als kaudal-marginale, 4. daß das Hautfeld von L V, 
und m™* • ^ a8 von k IV eine Mittelstellung zwischen den apikalen 

^ermat r ^ 1Da eD ^ erma ^ omen einnimmt, indem diese sich zwar wie apikale 
Mittellinie ^ebh It**’ aber die Verbindung mit der ventralen 

dehnung 6 7 er k? 8er beschreiben nun ausführlich die Lage, Form und Aus¬ 
kommen ^ einz f^ nen Dermatome und die Variationen derselben und 
fdder i n Z k , em ^ cb * u ® 8e ’ L daß die Veränderungen der einzelnen Haut- 
Dermatom . m , m ^ en Richtungen stattfinden, und zwar, daß die marginalen 
Dermatol 10 . Rötung der Längsachse der Extremitäten, die apikalen 

jedes Hantf u e * ner zu dieser rechtwinkligen Richtung variieren, 2. daß 
eld ganz oder teilweise 'bei einem Individuum die Stelle ein- 


Digitizedl 


by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



232 


Spezielle Physiologie des Rückenmarks. 


Digitized by 


nehmen kann, welche bei anderen Individuen von den angrenzenden Haut¬ 
feldern eingenommen wird und daß, wenn ein Hautfeld dies tut, es gleich¬ 
zeitig seine Form ändert und eine desto größere Ähnlichkeit mit dem an¬ 
grenzenden Felde zeigt, je mehr es dessen Platz einnimmt, 3. daß diese 
Variationen gewöhnlich nicht ein einzelnes Hautfeld allein betreffen, sondern 
in den meisten Fällen die ganze Reihe der Hautfelder eine Verlagerung 
erfährt, und daß die Richtung dieser kollektiven Verlagerung meist kranial- 
wärt8 ist. Ob diese Variationen auf einen vergrößerten Ursprung der Ex¬ 
tremität oder auf gegenseitigen Austausch von Wurzelfasern oder schließlich 
auf ein mehr oder weniger schräges Auswachsen der Extremitätenknospen 
zuriickzuftihren sind, lassen die Verff. offen. 

Die Arbeit von Bikeles (11) zerfällt in zwei Teile. Im ersten Teile 
beschäftigt sich der Verf. mit den anatomischen Veränderungen nach Durch¬ 
schneidung vorderer Rückenmarkswurzeln. Hier beschreibt er zunächst die 
Veränderungen nach Durchschneidung vorderer Rückenmarkswurzeln ohne 
jedwede nervöse Wiedervereinigung. Die von ihm konstatierten Verände¬ 
rungen (drei Monate nach der Durchscheidung) sind als reine, unkompli¬ 
zierte retrograde (atrophische) Veränderungen anzusehen. Er fand in der 
dem Rückenmarke direkt anliegenden Vorderwurzel nur mäßige Verände¬ 
rungen und keine in Betracht kommende Kernvermehrung. Intramedullär 
wiederum waren die sehr leichten Unterschiede, betreffend die motorischen 
Faserbündel, nur mit Mühe konstatierbar, nur die Atrophie der motorischen 
Achsenzylinder war auf der pathologischen Seite eine auffallende. Dieser 
Atrophie parallel lief eine solche der motorischen Vorder hornzellen mit 
Schwund der Nisslschen Schollen, an deren Stelle sich nur noch feinkörnige 
chromatopbile Substanz in größerer oder geringerer Menge fand. Maß¬ 
gebend für die Intensität dieser Veränderungen zeigte sich der Umstand, 
ob die Wurzel in geringer oder größerer Entfernung von ihrer Ursprungs¬ 
zelle durchtrennt war. Es ergab sich ferner ein, wenn auch geringer Aus¬ 
fall von motorischen Zellen auf der Seite der Operation. 

Was die Veränderungen nach Durchschneidung einer vorderen Wurzel 
bei verzögerter Restitution betrifft, so fand er in den Vorderhornzellen 
eine bedeutende Mannigfaltigkeit, 1. große Zellen mit deutlicher typischer 
Chromatolyse, 2. große Zellen mit feinkörniger, aber dicht gelagerter chro- 
matophiler Substanz, 3. mehr oder minder große Zellen partiell pyknotisch, 
d. h. deren grobkörnige oder schollige chromatophile Substanz erscheint 
daselbst sehr dicht gelagert. Solche Zellen zeigen häufig unregelmäßige 
Konturen und haben ein fetziges Aussehen, 4. in jedem Schnitte sehr zahl¬ 
reiche verkleinerte, sehr pyknotische und sehr dunkel gefärbte motorische 
Zellen, 5. vereinzelte blaßtingierte Zellen. 

Im zweiten Teile seiner Arbeit beschäftigt sich der Verfasser mit dem 
\ erhalten der motorischen Vorderhornzellen nach Durchquetschung oder 
Durchscbneidung von hinteren Wurzeln. Dabei vermißte er manchmal jed¬ 
wede Veränderung, manchmal fand sich eine verhältnismäßig sehr geringe 
Anzahl veränderter Vorderhornzellen. 

Eiden (21) untersuchte die fünf unteren Zervikalsegmente und das 
erste Dorsalsegment des Rückenmarks eines Mannes, dem angeboren der 
linke Arm fehlte und verglich die Vorderhörner beider Seiten miteinander. 
Dabei stellte er folgendes fest: 

Schon in der unteren Hälfte des C-IV war der Angulus postero- 
lateralis links etwas runder und kürzer als rechts. Die posteriore Gruppe 
" ai ln ^ en “eisten Schnitten, quer gemessen, links weniger lang als rechts 
und enthielt weniger Zellen. Diese Gruppe ist nach Sano das Zentrum 
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des Coraco-brachialis, Bizeps und Brachialis internus. Der letztere hat sein 
Zentrum in dieser Gruppe am meisten lateral und von seinen Zellen dürften 
ein größerer Teil verschwunden sein, als von den Zellen der anderen 
Muskeln. 

Im Segment C V fehlt links von den drei Teilen der posterioren 
Gruppe der laterale Teil, der für den Brachialis internus bestimmt ist. 

In C VI nimmt der Unterschied zwischen linkem und rechtem Vorder- 
horne rasch zu. Während der Bau der vorderen Teile der Vorderhörner 
gleich ist, nimmt die posterolaterale Gruppe rechts schnell zu, links schnell 
ab, um in den kaudalsten Schnitten dieses Segmentes bis auf einige Zellen 
zu verschwinden. Die intermediäre Gruppe, der Kern des Latissimus dorsi 
nach Sano, ist links anterolateral verschoben. Dine neue intermediäre 
Gruppe, welche im unteren Teile des Segmentes anfängt und welche Trizeps¬ 
zentrum sein soll, ist links und rechts vorhanden. 

In C VII fehlt links wieder der posterolaterale Angulus mit den 
posterioren Zellgruppen. Die intermediäre Gruppe für den Trizeps ist 
links und rechts vorhanden, ebenso die anterolaterale Gruppe für den 
Latissimus dorsi und die anterozentrale Gruppe für den Pektoralis. 

In C VIII verkleinert sich das linke Horn zum Minimum durch das 
Verschwinden der vorderen Teile. Die Gruppen für den Latissimus dorsi, 
unks anterolateral und rechts anterior, wie die Trizepsgruppe, werden 
Werner und verschwinden. Die Pektoralisgruppe verschwindet noch früher. 
Während der posterolaterale Teil rechts zu einem sehr voluminösen Seiten¬ 
stück auswächst, verschwinden links und rechts vorne die Teile für die 
Uberarmmuskeln. Links ist schließlich nur die Gruppe für die langen 
Kuckenmuskeln übrig. 

■ a PP I verschwindet das laterale Stück allmählich wieder ganz. Unten 
sind beide Hörner wieder gleich. 

V d ^, U8 a ^ e< ^ em 8®ht hervor, daß der Bau desjenigen Teiles des linken 
°r erhorns, welcher vorhanden ist, nicht verschieden ist von dem analogen 
8 e Möchten Vorderhoms, und daß ferner die Form des Vorderhorns 
j 8 ® ist mit der Differenzierung der Zellgruppen, also auch mit 

f runktiou. Die Untersuchung kann als Stütze des Sano sehen Schemas 
»"gesehen werden. 

Böndetfii ^ ers von Morawska-Oscherowitsch (32) ergaben, daß beim 
gj n . V . un< \) sieben Tage nach vollkommener Entfernung der motorischen 
erre ? Dre ^ 10n die degenerierenden Fasern des Pes pedunculi noch faradisch 
Taten ar , wa ^ en » daß aber diese Erregbarkeit nach acht (und nach neun) 
der si tf ° S m len war ‘ ^1 a rchi-Untersuchungen ergaben, daß bei dem Hunde, 
faaerun 60 • 6 nac ^ der Rindenexstirpation noch Erregbarkeit der Pes- 

i m p ® gezeigt hatte, die nach Marchi nachweisbare Faserdegeneration 
and ne 8 8 m aon e ^ en8 ° ausgesprochen war, wie bei den Hunden, die acht 
getötete j hatten, während ein fünf Tage nach der Operation 

Marchi k ' n ® r h c heu-, Corpus trapezoides- und Olivenhöhe nach 

Etlicher Degeneration erkennen ließ. Es besteht somit zwischen dem 
rangen d v} re * en der mit der Marchi-Methode nachweisbaren Verände- 
zentraloF 6 \t “ ar * 8c heide und dem Verluste der elektrischen Erregbarkeit 
höiu vollständiger Parallelismus. 

neben de tT 1 * 0 (61) beschreibt einen Fall, wo zu Lebzeiten des Pat. 
Raj natl( j n "facheinungen der Bulbärparalyse deutliche Symptome der 
«achten p n 60 ^ rail kheit bestanden. Auf Grund dieses anatomisch unter- 
Skleroderm - e ? Un< ^ e ’ uer früheren eigenen Mitteilung eines Falles von 
,e komm t Verf. zu folgenden Schlüssen: Die Zellen des Seiten- 
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hornes stehen in enger Beziehung zu den Vasomotoren im Rückenmark. 
Einige Zellen der Basis des Hinterhorns und der Parazentralgruppe scheinen 
auch zu den Vasomotoren Beziehung zu besitzen. Synkopelokale und 
asphyxielokale können zentralen Umfangs sein, sie sind das Resultat einer 
Alteration der Zellen des Rückenmarks, besonders des Cornu laterale. 
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Elektropbysiologie and Erregungsgesetz. 

Elektrische Erscheinungen am Muskel und Nerv. 

zwiactarwfk U ? <d .^yBCh (6) haben ihre Untersuchungen über die Beziehung 
Herren fort* 1 ^. 1 ^ sc ^ en ’ chemischen und elektrischen Eigenschaften der 
Resultate nn^Dk* U l^ zw . ar baben sie den ganzen Aschenrückstand, die 
Beim Pfmdo ku j- at ® e * nze ^ u bestimmt. Ihre Ergebnisse sind folgeude: 
splenicus 09Uo/ dl ® A scb ® vom NerTUS medianus 0,985%, vom Nervus 
Das Sulfat’ j«. a T i° m Bmdegewebe 0,549% des ursprünglichen Gewichts. 
Nervus «w aa 1 ® ™ Falle des Nervus medianus 0,0110%, im 

Phosphat in. 1 >D646 %, im Bindegewebe 0,0813%. Ähnücherweise das 
Bindegewebe °’ 768 %’ im Ne ™ 8 s P leuic «« 0,349 %, im 

““Nervus medi 79 7 °* Der gesamte Schwefel (als SO berechnet) bildet 
0,260°/. tw anus D,358 %, im Nervus splenicus 0,331 %, im Bindegewebe 
0,781 °/ i m ^ gesamte Phosphor (als Po berechnet) im Nervus medianus 
dessen enthält diT 1 4 S P eni ® us 0,404%, im Bindegewebe 0,130%. Infolge- 
ond 98°/ d«r ü- ,. ® che Nervus medianus 3% der möglichen Sulfate 
resp. 85°/ j; 0 °B lc Ben Phosphate, die Asche des Nervus splenicus 19,5 % 

“immtau daßdi S D Blnd ® g ® Webes 31 ’ 3 % res P- 61,3%. Alcock selber 
Ijten im n rST , n -i n ?. 8e " rozeu len zahl nicht die Menge der wirksamen Elektro- 
Umübe P ™i g Ä®. n Gewebe darstellen. 

(197) Versuche 6 A , kUo " 3ströine etwas Näheres zu erfahren, stellte Hoffmann 
Nervus median a Dnterannmuskulatur des Menschen an, die er vom 
Sequenz von qon ^ “, nan ^ aus reizte. Dabei gelang es, bis zu einer 
ebensoviel Aktion k in der ® e k un( le von den indirekt gereizten Muskeln 
>50 Reize pro SawIT 811 - nge . n abzu leiten, als Reize appliziert wurden. Bis 
%en8chaft tw ® f* Q d die Kurven regelmäßig, dann verliert sich diese 

deM *'ch b'de. kiik 61 t, ® quenzen von 140 erhält man oft Kurven, die 
W halbeD Frequenz rhythmisch sind. 
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Ho ffmann (195) hat auf Anregung von Piper es unternommen, zu 
versuchen, ob beim Froschgastroknemius, als einem völlig parallelfasrigen 
Muskel, der nervöse Aequator als solcher noch genau funktioniert. Die 
Resultate ergaben eine Bestätigung der Hermann sehen Anschauung einer 
doppelphasigen Schwankung. Auch er erhält bei bestimmter Ableitung einen 
dreiphasischen Strom, der aber als Additionskurve zu deuten ist. Die Ver¬ 
suche stehen im Gegensatz zu denen von Lee und Jüdin, welche eine sehr 
lange dritte Phase beobachtet haben, welche nicht durch Superposition ent¬ 
standen sein kann. Da er eine derartige Kurve nie gefunden hat, möchte 
er dieselbe mit Versuchsfehleru erklären. Auch die von ihm manchmal 
beobachtete Verlängerung der zweiten Phase hält er nicht für normal, zumal 
er sie nur bei geschädigten Muskeln beobachten konnte. 

Durch Polarisation eines bestimmten Teiles der Herzmuskulatur mittels 
des konstanten Stromes, gelang es Henle (177), das Bild des Elektrokardio¬ 
gramms zu verändern, und zwar wird die P-Zacke größer, wenn die Anode 
der Herzbasis aufsitzt, und kleiner, wenn die Anode der Herzspitze aufsitzt. 
Es tritt also beide Male, abgesehen von der Richtung, der gleiche Effekt 
ein, woraus der Verf. entnimmt, daß zur Zeit der P-Zacke auch noch in 
der Herzspitze ein ErregungsVorgang abläuft. A- und P-Zacke erfahren dabei 
keine wesentliche Beeinflussung. 

Ewald (109) ist es gelungen, zum ersten Male eine dem Muskeltonus 
parallel gehende elektrische Erscheinung nachzuweisen. Er hat seine Ver¬ 
suche am Muschelmuskel angestellt und konnte hier neben dem gewöhnlichen 
Aktionsstrom, den er Zuckungsstrom nennt, den von ihm so genannten 
Tonusstrom nachweisen; denn gleichzeitig mit dem Zustande tonischer 
Kontraktion läuft beim Muschelmuskel ein Aktionsstrom ab (Tonusstrom), 
der, soweit sich das ohne dynamometrische Messung sagen läßt, ungefähr 
mit dem Energieverbrauch zu steigen und zu fallen scheint. 

Der Tonus des glatten Muskels der Muschel unterscheidet sich also 
durch die Art seiner Aktionsströme prinzipiell von der mit Verkürzung ver¬ 
bundenen Einzelzuckung, die den Zuckungsstrom zur Folge hat; und von 
der (bei der Muschel nicht vorkommenden) Summierung solcher Einzel¬ 
zuckungen, dem Tetanus, der den Tetanusstrom zur Folge hat. 

Samojloff (367) gibt in einer langen Arbeit einige wenige technische 
Einzelheiten, betreffend die Registrierung der Saitengalvanometerausschläge. 

Lucas (282) hat an dem Gastroknemius von Fröschen experimentiert 
und ihren Aktionsstrom photographisch registriert. Es ergab sich aus zahl¬ 
reichen Versuchen, daß Aktionsströme durch eine kurz vorausgegangene 
Muskelreizung verzögert werden, und zwar scheint es, daß es sich dabei nicht 
um eine lokale Wirkung auf die gereizte Nervenstrecke handelt, sondern auf 
histologische \ eränderung in Muskel und Nerv, die sich gleichzeitig mit der 
Reizwelle fortpflanzen. 

Diese Versuche werden von S&mojloff (368) diskutiert, der schon früher 
auf diese interessante Tatsache aufmerksam gemacht hat. Er meint, daß 
auf einen momentanen Reiz im Muskel nach Ablauf der refraktären Periode 
ein besonderer Zustand sich entwickelt, dessen charakteristischer Zug in 
folgendem besteht: Ein zweiter, den Muskel in diesem Zustand antreffender 
Reiz wird wohl vom Muskel mit einem Aktionsstrom beantwortet, letzterer 
erscheint aber nicht zu der Zeit, zu welcher man ihn auf Grund der Resultate 
V- ^ ean i ,w ortung eines einzelnen Reizes erwarten könnte, sondern später. 

lese Verspätung der elektrischen Beantwortung des zweiten Reizes seitens 
(e f, „ ls ^ s w ^ r d hei zunehmendem Reizintervall immer geringer, bis sie 
vollständig schwindet, so daß schließlich der zwoite Aktionsstrom zur richtigen 
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Zeit einsetzt. Verf. glaubt jedoch, daß die Verspätung zum Teil wenigstens 
eine nur scheinbare in der Kurvenform bedingte sei, richtig sei nur vor 
allem, daß der erste Reiz eine 0,001—0,002 Sekunden dauernde refraktäre 
Periode hinterläßt Nach Ablauf derselben beantwortet der Muskel auch 
einen zweiten Reiz. Die diesem Reiz entsprechende Reaktion erscheint aber 
bei kurzen Zeitintervallen etwas verspätet, wenn man den Beginn der Re¬ 
aktion vom Anfang des zweiten Höckers zählt; es läßt sich dagegen kaum 
eine Verspätung konstatieren, wenn man den Beginn der zweiten Reaktion 
von dem Anfang der Deformation des Dekreszente des ersten Höckers zählt. 

Ditüer (86 und 87) hat gesondert erstens die Periode der Phrenikus¬ 
aktionsströme, zweitens die Zwerchfellperiode, drittens an demselben Tiere 
unter möglichst gleichartigen Bedingungen sowohl die Periode der Phrenikus¬ 
aktionsströme wie die Zwerchfellperiode bestimmt und gefunden, daß die 
Periode der Erregung im natürlich innervierten quergestreiften Warmblüter- 
muskel und seinem motorischen Nerven die gleiche ist. 

Schon seit mehreren Jahren hat Lucas Experimente veröffentlicht, 
aus denen hervorgeht, daß für jedes Gewebe ein ganz bestimmter und 
c ^ateristischer Zeitfaktor in bezug auf die elektrische Erregung 
easuert. Dieser Zeitfaktor bedingt die Mindestdauer und die Minimal- 
l e ! eit “ es Anstieges des elektrischen Stromes, welcher für eine elektrische 
izung notwendig ist. Dieser Zeitfaktor variiert mit der Temperatur und 
Uipa e \o “mischen Natur der Flüssigkeit, in der sich das Gewebe befindet, 
cas (283) hat nunmehr durch weitere Experimente zeigen können, daß 
Jei p * or au °h noch eine weitere Bedeutung hat; wenn man ver- 
die 6 eD , e or Webe Unter versc hiedenen Bedingungen mit zwei Reizen reizt, 
des Z ° n Dter ^ a ^. ^ es Schwellenreizes liegen, so kann man das Maximum 
Tv n , r e . es bestimmen, bis zu dem noch eine Summation eintritt. 
(tlanbf derselben Weise wie der Zeitfaktor. Lucas 

zuvmn^ i- 61 "’ „ diesen beiden Erscheinungen eine gemeinsame Funktion 

hervnr 6 die Geschwindigkeit, mit der die durch den Reiz 

uiodern erQ p D ^ An d? rQH g abklingt. Wenn man dies mit den Terminis der 
de/rl' e , 1Ztheorie au9s pricht, so würde das die Geschwindigkeit sein, 
*ieder verschwid ^ ervor 8 era ^ ene lonenkontraktion durch Diffusion 

desin^ 6 ^ un d V. (328) fanden bei Ableitung von zwei Stellen 

Aktionsst & em p Usa ™ men ^ an g gelassenen Ureters folgende charakteristische 
Nachschwak 61 r ?\ zten meist drei Phasen, von denen Vor- und 
auch dann" 1 ^ P 0S ' t * T > die Hauptschwankung dagegen negativ war, die 
isolierten Hr “"L 8 ™ ten entwickelt war (0,0003—0,003 Daniell). Diese 
sich die wJ\) ^ „® lsckea Ströme gehören einer Ableitungsstelle an. Wenn 
die sicjj durch**/* # ^leitungsstellen fortpflanzen, erhält man Kurven, 
einander vorc k “ tei ‘ erenzzw eier entgegengesetzt gerichteter restlich gegen- 
ströme de« ( 1 ° , obener dreiphasischer Ströme erklären lassen. Die Aktions- 
Phasen von A 618 ’ in ^ ersc ^ e den sich vor allem durch die beiden positiven 
zu deuten daß 0 an< eren Muskulaturen. Dies versucht der Verf. dadurch 
des Ureter * r aerv ^ se Hemmungsvorgänge annimmt, die die Peristaltik 
DieTTn* A "u l0gie zum Dünndarm bringt, 
lieh Zahl und p Suckan 8 en v on Garten (145—146) haben ergeben, daß hinsicht- 
^toiöuskeln bp‘ 0n mi!^ r / sz '^ a ^ onen zwischen den Aktionsströmen der Unter- 
durch den kon , W 'kürlicher Innervation und denen bei Reizung der Nerven 
GartgQ (14 Tm ,D # e * n 8f un dlegender Unterschied nicht besteht, 

^vankuno dL \r Jle * er * ßinen Beitrag zur Kenntnis der positiven Nach- 
° ervenstromes nach elektrischer Reizung. 
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Die positive Nachschwankung wird durch Abkühlung vollkommen auf¬ 
gehoben, ohne Schädigung des Nerven. Bei Temperaturerhöhung kehrt sie in 
voller Stärke wieder. Eine Abkühlung des Querschnitts ist im Gegensatz 
zu einer Abkühlung des Längsschnittes ohne Wirkung. 

Der erwärmte Nerventeil verhält sich immer positiv gegen den ab¬ 
gekühlten. Die positive Nachschwankung ist als eine lokale Reaktion des 
Nerven auf den Reiz aufzunehmen. 

Es war die Absicht Levinsohn’s (271), nachzuweisen, ob das Gesetz, 
das Gildemeister bei Doppelreizen vom Nerv aus für quergestreifte Mus¬ 
kulatur gefunden hatte, auch bei direkter Reizung und für die glatte 
Muskulatur zu Recht besteht. Es ergab sich, daß ebenso wie bei indirekter 
Reizung, so auch bei direkter der quergestreifte Muskel ein nicht sofort ein¬ 
tretendes rasch verschwindendes relatives Refraktärstadium bat, in dem er 
auf submaximale Reize weniger hohe Zuckungen ausführt, als vor- und 
nachher. Beim glatten Muskel ist die Wirkung eines Doppelreizes ver¬ 
mindert, wenn der unterschwellige Reiz in den Anfang des Latenzstadiums 
der submaximalen fallt. 

Die Untersuchungen wurden von Fuchs (142) am Refraktorenpräparat 
vonLipumulusnudus ausgeführt und zur Aufzeichnung zuerst das Thomson Gal¬ 
vanometer und dann ein Edelmannsches Saitengalvanometer verwendet. 
Die von Fuchs festgestellten elektrischen Erscheinungen zeigen eine gewisse 
Aehnlichkeit mit dem Verhalten des Herzmuskels. Es ließ sich kein Tetanus 
erzeugen, und es konnte das Bestehen einer refraktären Phase festgestellt 
werden. Auf Grund der gefundenen Resultate hält Fuchs es für wahr¬ 
scheinlich, daß sich mit der Veränderung der Funktion allmählich aus den 
glatten Muskeln die quergestreiften differenzieren. 

Durch Berechnungen über den Einfluß der Temperatur auf die elektro¬ 
motorische Kraft des Muskels erbringt Bernstein (36) einen Beweis für die 
Richtigkeit der von ihm aufgestellteu Merabrantheorie und leitet daraus 
zugleich auch die Präexistenz der elektromotorischen Kraft im Muskel ab. 

Bei Abtrennung des N. vagus eines morphinisierten, eventuell auch 
kuraresierten Hundes von seiner Tonisierungsstätte, und zwar der efferenten 
\ agusleitungen von der Medulla oblongata, der afferenten von der Peri¬ 
pherie beziehungsweise von der Lunge und vom Herzen konnte V. TschöT- 
mak (417) an einem empfindlichen, trägen Solenoidgalvanometer mit photo¬ 
graphischer Registrierung ein Zuwachs des Längsquerschnittstroms des 
zentralen beziehungsweise des peripheren Stumpfes beobachten. Dieser An¬ 
stieg setzt mit erheblicher Latenz ein, erfolgt anfangs rasch, dann immer 
langsamer und wird eventuell durch das sogenannte spontane Absinkeu des 
Längsquerschnittstromes mehr oder weniger verdeckt. Ein analoger Stromes¬ 
zuwachs ist am efferenten Vagus nach Durchtrennung des zweiten t ugus 
beziehungsweise seiner afferenten Leitungen zu beobachten, was neuerlich 
auf eine reflektorisch-tonische Beziehung beider Vagi hinweist. Der Stromes¬ 
zuwachs kann entweder aufgefaßt werden als ein vorübergehender Offnuugs- 
effekt einem Nachbilde vergleichbar bei Fehlen einer bioelektrischen Dauer¬ 
äußerung des Vagustonus oder als Folge des Wegfalles eines dauernd 
,.negativiereuden w bioelektrischen Tonus im Nervenstamme. Die letzere 
Annahme wird als wahrscheinlich bezeichnet. 


Reizung durch Elektrizität. 

In der Arbeit von Wilke und Meyerhof (444) wird die physikalische 
Grundlage der Nernstschen Theorie der elektrischen Nervenreizung enier 
experimentellen Prüfung unterzogen. In einer kurzen theoretischen Eroin- 
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rung wird gezeigt, daß das „Quadratwurzelgesetz“ nur für die Konzentration 
der Salze in unendlicher Nähe einer Membran oder einer Elektrode streng 
gültig sein kann, während unter Annahme wachsender „Schichtdicken“ der 
reizerzeugenden Salzmenge die Gültigkeit bei ganz langsamem und ganz 
sohnellem Wechseln immer ungenauer werden muß. — Es wird dann die 
Theone an der Veränderung des Oxydationspotentials von Platin- und Gold¬ 
elektroden in Chromi-Chromat-Lösung geprüft und gezeigt, daß zar Konstant- 
tung des mittleren Potentials einer in eine solche Lösung tauchenden, 
durch einen Wechselstrom polarisierten Elektrode die Stromstärke pro- 
portional der Wurzel der Wechselzahlen ansteigen muß. Damit ist der 
prinzipiellste Pall der Nernstschen Theorie realisiert. — Es wird ferner 
durch die Ausfüllung von Eiweiß an einer Cu-Elektrode nachgewiesen, daß 
Je Aonzentrationsvermehrung des Elektrolyten an umkehrbaren Elektroden 
hi mo 7. ch Wechselstrom in dem Bereich der geprüften Wechsel- 
. ea q ki-*o!- ? r ° ,®fkunde) der Beziehung des Quadratwurzelgesetzes 
f- • g i! k—ließhch wird das gleiche durch die Ausfällung von Eiweiß an 
J? S< 1 on ., j tn ^ r | anen mittels im Tierkörper vorhandener Salze nachgewiesen 
(i , ami , besondere für den Organismus bedeutungsvolle Form des 
(Wh w *1 , zanstauun & an me br oder weniger impermeablen Membranen 
ex P e rimentell verifiziert. Zugleich wird durch die 

ÄhTNrnemlX 6 IrgoS“ keit Elektrol J te im Tiertörper bei elek- 

^ at den Versuch gemacht, den von Nernst eingeschla- 
aufzustftllpn w ^ er za verfolgen und eine allgemeine Theorie der Erregung 
suchen vnn T ^ 1 ® se ^ eorie stützt sich in erster Linie auf die aus den Ver- 
wenn hei ° 6 u ^kannten Tatsachen, daß ein Organ erregt werden, kann, 
köroer nur ü* r ,“ e stunmten Zusammensetzung der Lösung seiner Eiweiß- 
aotasoni-jH^h 16 -i ,° Dzentration verä ndert wird, daß verschiedene Salze 
wert der [ n „ T™ 6 " ^ öa “ eu > UQ d daß jedem Organ ein bestimmter Schwellen- 
hasareff tr? D ° nzentra G° n entspricht, bei weichem eine Erregung einsetzt. 
“ös der Annal, m o Uf ^ ruQ d seiner Überlegung zu dem Resultat, daß 
stimmter Rrm f e ’ ■ ® a ^ ze der Muskel- oder Nervenfibrille seien bei be- 
sche Gesetv * 1 ° f^ 1011 Eiweißkörper zu verändern imstande, das Loeb- 
gemeine Gesftt 7 8 d d . werden könne. Weiter wurde gezeigt, daß das all- 
Gesetz aWWoi j 1Zun ? mit Sinusströmen, welches aus demLoebschen 
endlich wurd« , wer . kann, mit dem Nernstschen identisch ist, und 
der Geschwindst .f 0Wlesen ) daß die Fortpflanzung der Erregung im Plasma 
^blosse wurdfTd D j mit ^ em Eiffusionsvorgang identisch sei. Zum 
Ze yaeckschpn nT“ j 3 ersuch g emacllt > aus den Nernstschen und 
HroZÄ“ de ! N !»™enab sta od zu berechn»,,, 
wnrzelgesetz und ^ Wen k det sich gegen das von Nernst aufgestellte Quadrat¬ 
en« von ihm ni,f„ Te * S ni t au e * ner Reihe von Beispielen die Richtigkeit 
z n beweisen. geteilten Formel für alle verschiedenen Arten der Erregung 

füll. 


Jfromes bat eine Formel für die Reizung mittels Induktions- 

lau ‘ M; &“ + k / w . in der « die 
^ re,s t k das Spikof ^ , Elektnzitatsmenge, W der Widerstand im sekundären 

j 0m Instrumentarii.m 0 / 61111 ^ der sek undären Spirale und konstante, nicht 
"Stellen. Gildftm A son “ era . nur vom gereizten Organ) abhängige Größen 
ornael für (jj e t , er meint, daß mau nunmehr wiederum, nachdem die 
Recken bei Rpj 7nn „ 10Qsre / ze festgelegt sind, auch zu wissenschaftlichen 
Blc bt mehr anf d«n ^. Ver ® uc keo den Induktionsapparat verwenden kann und 
aea Kondensator angewiesen 
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Lapicque und L ^ n gi^r (261) zeigen, daß die Reizbarkeit des Frosch- 
ischiadikus beim langsamen Zusammenschuüren des Nerven beeinflußt wird, 
und zwar werden die einzelnen von Lapicque unterschiedenen Komponenten 
der Reizbarkeit in sehr verschiedener Weise beeinflußt. 

Lapicque, Herr und Frau (256), haben die Wirkung mehrerer kurz 
aufeinanderfolgender Reize, die an sich zu klein sind, um eine Kontraktion aus¬ 
zulösen, studiert und gefunden, daß hierbei sich die einzelnen unterschwelligen 
Reize summieren und plötzlich eine Bewegung des Muskels auslösen. Dieses 
Phänomen nennen sie die latente Summation, und es ist abhängig einmal 
von der Dauer der Reizung und zweitens von einer Konstante, die eine jedem 
Gewebe eigentümliche Reizbarkeit zum Ausdruck bringt. Die Tatsache dieser 
Konstante nennen sie Chronaxie. Je kürzer die einzelnen Reize sind, desto 
leichter gelingt die Summation. 

Babonneix (16) hat bei Kaninchen die Milz entfernt in der Hoffnung, 
dabei eine Steigerung der elektrischen Reizbarkeit der Muskeln durch den 
Strom zu erhalten. Es erfolgte aber nur eine geringe Steigerung, jedenfalls 
keine so große als nach der Entfernung der Parathyroidea. 

Rumpf (364) verwendet Hochfrequenzströme, welche er durch die 
Schwingungen von sehr dünnwandigem Glas gewinnt. Es zeigt sich dabei, 
daß die Ströme keine Ablenkung der Magnetnadel hervorrufen, Flüssigkeiten 
erwärmen, jedoch keine elektrolytische Zersetzung hervorrufen. 

In physiologischer Beziehung zeigt sich eine schwache Einwirkung auf 
das Sehorgan, die motorischen Nerven zeigen keinen Reizeffekt, die Patellar- 
reflexe werden gesteigert, der Blutdruck erhöht, die Schlagfrequenz des 
Herzens verkleinert und eine Zusammenziehung des Herzmuskels ver¬ 
anlaßt. 

Ströme von sehr hoher Frequenz, wie solche bei der drahtlosen Tele¬ 
graphie verwendet werden, haben Zeynek und Bernd (452) die Gültigkeit 
des Nernstschen Gesetzes der Nervenerregung nicht bestätigen können 
Die Versuche erstrecken sich auf sensible (zwei in physiologischer NaCl- 
Lösung getauchte Finger) und motorische Reizung (Nerv-Muskel-Präparat 
vom Frosch). Es erscheint den Verff., daß diese hoch frequenten Ströme 
bei gleichbleibender Amplitude keinen Nervenreiz auslösen; etwaige durch 
solche Ströme hervorgerufene Reizerscheinungen werden auf Stromunter¬ 
brechungen oder Schwankungen in der Amplitude zu beziehen sein. Auch 
erörtern die Verff. die Möglichkeit, daß plötzliche Wärmeschwankung diese 
Reizung zuwege bringen. Wenn die Schwankungsamplitude bei gleich hoher 
Wechselfrequenz plötzlich geändert wird, so ruft dies starke Nervenreizung 
hervor. 

Renauld (356) hat sich mit dem Einfluß des osmotischen Druckes auf 
die Erregbarkeit von Nerv und Muskel beschäftigt. Als Objekt der Unter¬ 
suchungen diente der Gastroknemius des Frosches, der durch künstlichen 
Kreislauf mit Kochsalzlösungen von verschiedenem Prozentgehalt durchspült 
wird. Die Entladung wird mit Kondensatoren gemessen. Die zur Erhaltung 
einer Minimalzuckung nötige Entladungszeit wird als Ausdruck der Erreg¬ 
barkeit angenommen. Dabei zeigt sich, daß isotonische Ringerlösung die 
Erregbarkeit von Muskel und Nerv kaum beeinflußt. Die geringen Schwan¬ 
kungen lassen sich daraus erklären, daß das Medium dem Nerv doch nicht 
vollkommen isotonisch gemacht werden kann. Hypotonische Lösungen be¬ 
schleunigen den Reiz. Beim Muskel erfolgt schneller eine Steigerung dei 
eizharkeit als heim Nerv. Bei schwach hypertonischen Lösungen steigt 
die Reizbarkeit des Nerven bei kurzer Einwirkung. Lange Einwirkung oder 
zu starke Hypertonie schwächt die Reizbarkeit. Um exakte Werte zu er- 
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baiteu, muß man die Zeit mit in Betracht ziehen, die zur Erhaltung einer 
Minimalzuckung nötig ist und nicht bloß die Da Bois-Reymondsche 
Schwelle bestimmen. 

Martin (295) hat nach Versuchen mit einem recht geeigneten, aber 
unhandlichen „Hahnschlüssel“ von Stewart einen Vulkanitschneideschliissel 
konstruiert, der erlaubt, offnungs- und Schließungsschläge von gleichem Reiz¬ 
wert zu erzeugen. Das Prinzip besteht darin, daß eine in Vulkanit ein¬ 
geschlossene Quecksilbersäule — von Luftzutritt abgeschlossen — durch 
eine rotierende Messerschneide aus Vulkanit getrennt, oder umgekehrt die 
beiden getrennten Quecksilbersäulen für den Stromschluß durch Fortnahme 
der trennenden Schneide wieder vereinigt werden. 

Kniep (234) hat einen neuen Apparat für intermittierende Reizung 
am Klinostaten (Apparat zur Reizung von Pflanzen) konstruiert, der eine 
vielfachere Verwendungsmöglichkeit besitzt als die älteren Apparate. 


Arbeiten aus dem Gebiet der Nervenpbysiologie. 

Allgemeine Nervenphysiologie. 

lensen (220) stellt das Tatsachenmaterial zusammen, welches wir über 
sogenannte trophische Nerven besitzen, es zeigt sich, daß die trophische 
Abhängigkeit der verschiedenen Zellen und Zellkomplexe vom Nervensystem 
sehr verschiedene Grade besitzt, und daß die trophischen Wirkungen auf 
sehr verschiedene Weise zustande kommen können. Neben den sehr mannig¬ 
fachen indirekten Wirkungen, wie die der Gefäßnerven, welche durch reflek¬ 
torische Herbeiführung günstiger und Fernhaltung schädlicher äußerer Ein- 
usse auf Zellen und Gewebe trophisch einwirken, gibt es direkt trophische 
irkungen. Hier bilden nach Jensen eine erste Gruppe diejenigen Organe, 
welche normalerweise einen Wechsel von „Ruhe“ und „Erregung“ (Tätigkeit) 
zeigen, und wo dieser Wechsel vom Zentralnervensystem ausgeht (willkürliche 
atigkeit) oder durch dieses vermittelt wird (reflektorische Tätigkeit), wie 
z. B. bei den quergestreiften Muskeln der Fall ist. Dies durch das 
en ralorgan bedingte Ausruhen wirkt trophisch günstig, und hier bedarf es 
j 80 natur gemäß keiner besonderen trophischen Nerven. Weiter unterscheidet 
enson trophische Nerveueinflüsse, die sich innerhalb des Zentralnerven- 
normT 8e p St zw * sc ^ en zwe i oder mehreren Neuronen in der Richtung der 
Nerv 6n . e ^ un 8 8 ^ e * tnn 6 geltend machen, also z. B. die Wirkungen des 
«nd dergfe'^h 8 ^ ^ zere ^ ra ^ e Sehzentrum (bei wachsenden Organismen) 

v ou R^{| er au °k diejenigen Organe, bei denen ein merklicher Wechsel 
j r . , u . 6 un d Tätigkeit nicht vorkommt, übt das Nervensystem meistens 
zwiech 1116 1 tr0phi8che ^ r kung aus. Wir haben hier zu unterscheiden 
die erste de J!.,^. r kuugen zentrifugal- und zentripetalleitender Nerven. Für 
eed A ^ Grund unserer sonstigen physiologischen Erfahrungen 

wenn wir C aUUD ^ en Q0C ^ ver bältnismäßig leicht ein Verständnis gewinnen, 
Erregun U ” 8 VOr8 ^ e ^ en > daß normalerweise „Tonuswirkungen“ oder „tonische 
auf (jj e von ? Nervensystem auf die betreffenden Organe ausgehen, die 
d*e Verh ? t Uer entbehrt werden können, beispielsweise sei erinnert au 
sind zu 6n if er ®®hilddrüse und des Hodens. Am schwierigsten endlich 
ZB ihren TerS ’^ n d ’ e trophischen Beziehungen zentripetalleitender Nerven 
pharynge P eri P“©ren „Empfangsorganen“, wie beispielsweise des N. glosso- 
Nervenw l ZU den Schm eckzellen, wenn es sich hier wirklich um direkte 
EDto.undunff U d*’ en « aU ^ k^teren handelt und nicht um die Folgen der 
° der Schleimhaut. lu bezug auf die Erörterungen, mit deuen 
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Jen86u seine letzten Fälle zu erklären versucht, müssen wir auf das Original 
verweisen. Was die Existeuz besonderer trophischer Nerven anlangt, so 
dürfte das Ergebnis etwa so lauten: daß, abgesehen von einigen Fällen, wo 
es sich hauptsächlich um eine Frage der Benennung handelt, wie z. B. bei 
den Nerven der Schilddrüse, ein triftiger Grund zur Annahme trophischer 
Nerven und trophischer Zentren im Sinne der obigen Definition vorläufig 
nicht gefunden werden kann. 

Tscherm&k (416) gibt eine sehr ausführliche kritische Literaturübersicht 
über tonische und trophische Innervation und kommt dabei auf Grund des 
genannten Materials zu folgenden Schlußsätzen: 

Eine trophische Alleinfunktion von Neuronen, d. h. die Existenz rein 
trophischer Nerven ist zwar unerwiesen. Doch ist das Bestehen einer tro- 
phischen Teilfunktion neben der motorisch-sekretorischen oder sensibel¬ 
reflektorischen Tätigkeit wenigstens für gewisse Nervenleitungen sehr wahr¬ 
scheinlich. 

Neben der alterativen, sei es erregenden oder hemmenden Innervation, 
ist eine tonische oder Zustandsinnervation anzunehmen, welche besonders 
für rhythmisch tätige Muskeln sowie für Drüsen eine maßgebende Bedeutung 
besitzt. 

Asher (9) beschäftigt sich in der Mitteilung seiner Studien über anta¬ 
gonistische Nerven mit der Gefäßmuskulatur und kommt dabei zu dem Re¬ 
sultat, daß die Erregbarkeit und Leistungsfähigkeit der Gefäßnerven, ins¬ 
besondere der Vasodilatatoren sich nicht ändert, wenn die Gefäßwände 
einmal unter der Spannung eines niedrigen, das andere Mal unter derjenigen 
eines hohen, rein mechanisch erzeugten Druckes stehen. Die Analyse dieser 
Erscheinung führt zu dem Schlüsse, daß der Effekt der Reizung von Vaso¬ 
konstriktoren und Vasodilatatoren unabhängig von dem Zustande der kon¬ 
traktilen Substanz ist, und liefert weitere Anhaltspunkte für die Annahme, 
daß die antagonistischen Gefäßnerven primär an zwei getrennten Mechanismen 
oder Substanzen angreifen, die zwischen Nerv und Muskulatur eingeschaltet 
sind. Es wird der Nachweis geliefert, daß die Vasodilatation noch zustande 
kommt, wenn durch vorsichtige Vergiftung mit Fluornatrium die Bildung 
von Stoffwechselprodukten aus den Drüsenzellen aufgehoben wurde. Die 
\ asodilatatoren wirken also direkt, ohne Vermittlung von Stoffwechsel¬ 
produkten, auf die in der Gefäßwand gelegenen Gebilde ein. Das Fluor¬ 
natrium vergiftet auch schon bei sehr geringfügigen Dosen die Gefäßwand. 
Die erste Phase dieser Vergiftung besteht in einer erhöhten Permeabilität 
der Gefäßwand, wodurch es zu einer pathologischen Transsudation durch 
die Gefäße kommt. Mit der physiologischen Lymphbildung hat dieser Vor¬ 
gang nichts zu tun. 

Zur Untersuchung benutzte Piper (344) die Muskeln, mit denen die 
Schildkröte den Kopf unter den Schild zurückzieht und registrierte die 
Muskelströme mit dem Saitengalvanometer bei verschiedenen Temperaturen. 

Dabei ergab sich ein konstantes Verhältnis zwischen Temperatur und 

Oszillationsfrequenz. Der Quotient ^ S j j n - L( l uenz ^ e j ne Konstante. 

. Temperatur 

Bei 4° beträgt die Zahl der Aktionsstromwellen 11—12 und steigt 
S? +0° bis auf 62. Auffallend ist, daß bei 37° sich bei der Schildkröte 
leselbe Oszillationszahl findet, wie beim Menschen und Warmblüter die 
■Norm ist. 

Hofman (200) studierte die chemische Reizung und Lähmung mark- 
ostr Nerven und glatter Muskeln wirbelloser Tiere und fand dabei ein 
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verschiedenes Verhalten der Muskeln und besonders auch der Nerven der 
Chromatophoren verschiedener Spezies. Auch in bezug auf die Nervenfasern 
fanden sich verschiedene Unterschiede. Nach der Isolierung vom Zentral¬ 
nervensystem (bei Sepia) bzw. während des Absterbens (bei Loligo) wird 
m den Nervenfasern der Dekapoden ein Zustand erhöhter mechanischer 
Keizbarkeit geschaffen, von dem man bei den Oktopoden unter den gleichen 
er ältmssen nichts vorfindet. Eine ganz analoge Steigerung der mecha¬ 
nischen Keizbarkeit wird bei den Dekapoden durch neutrale Nikotinlösung 
nervorgerufen, bei den Oktopoden durch dieselbe Lösung dagegen nicht 
wirken die Nervenreizmittel bei den Oktopoden ganz allgemein schwächer 
as bei den Dekapoden. Es müssen also Unterschiede zwischen den Nerven- 
asern verschiedener Zephalopodenarten angenommen werden, die sich speziell 
er lrksamkeit der nervenreizenden und die Reizbarkeit der Nerven 
igemden Substanzen äußert. Auch Summationserscheinungen konnte 

<W q ? nn , °“ 8 ^ eren ; wenn ein Reiz so schwach ist, daß er eben unter 
hwelle bleibt, so vermag er dennoch die Schwelle für einen anderen 
al, ernle dngen, und zwar stellt sich diese Steigerung der Reizbarkeit 
1 2 spezifi « che ganz bestimmte Reize dar. Typisch war besonders 
— *1 mec hsni8chen Reizbarkeit — nicht aber der elektrischen 

der Ammn u * n ? neutra ^ er Nikotinlösungen, bzw. auch im Spätstadium 
einmal . , n8u j fatr ® lz ang. Interessant ist dabei, daß durch den zweiten, 
werden Ir» 60 - en ^f lz der ers ^ e vorübergehend über die Schwelle gehoben 
Regung hervor meclianisc ^ e Reizung ruft mehrmalige intermittierende 

reiznn^f^j * an< ^’ ^ aß der * n Stickstoff durch eine tetanische Dauer- 
ßeiznn? nac ^ Einstellung der zur Ermüdung dienenden 

Erholung w - l c 0ane Sauerstoffzufuhr teilweise zu erholen vermag. Die 
holuno Hm \r dDrca .° au0 rstoffzufuhr vervollständigt. Ermüdung und Er- 
Die währnnH 6 j Ven J? ei E en * n Stickstoff denselben Charakter wie in Luft, 
hn Stoffwpnboni 6 J* ~ ma( i un g schließlich erreichten Gleichgewichtszustände 
Intensität unH p Nerven » die sich darin äußern, daß bei gleichbleibender 
der Errevhai-wf re . que . nz d e r ermüdenden Reizung kein weiteres Absinken 
als j n emtntt, liegen in Stickstoff auf weit niejlrigerem Niveau 

Enaüdunesrpi 7 P 0 a ■ e8 ?r Gleichgewichtszustände durch Veränderungen des 
'on relativer Pr «T Verschiebung ihres Niveaus erfahren, sprechen wir 
Intensität und ff “* üduD g- Tiefe dieser Ermüdung hängt ab von der 
Mediums. D P r tjT j Ermüdungsreizung und der Art des umgebenden 
«teil einsetzt H -u der Ermüdung ist auch hier derart, daß sie zuerst 
Erholung des N 8 • q D . al, niählich einem Gleichgewicht nähert Die 

läuft ebenfalls w^ 6 - 1 t* ,®^ c h st °ff nach vorausgegangener Ermüdung ver- 
inteDsi r, bis si’ e a ^ D . gs sehr St . ei . 1 ’ wird dann immer weniger 

Stritt. ßi e TTrk 1 ij ihr Maxi mum erreicht, und nun wieder Erstickung 
jjf dem des Nerven ohne Sauerstoffzufuhr beruht offenbar 

® a «Ptsache Wft h r “l 1 . 6 ™“ Ton lähmenden Stoffwechselprodukten, in der 
„ W\™ emhch ^«Kohlensäure. 


( 279 "! * J^umensaure. 

^ptorne der Pr -j eigt ’ daß es durch Spermininjektionen die 

^ersuche an fr nn j 1111 °j? /A} vermindern. Es handelt sich um Gaswechsel- 
j le Zeichen der Prü?/-,i 6 e * ner Tretbahn so lange bergauf liefen, bis 
r 8 Qaswechsels „ V dun ? Achtbar wurden und objektiv an der Steigerung 
jjf 8 ® injizier gn 8C Jfewiesen werden konnten. Wurde nun Spermin sub- 
j .u^ernna Ha, ^ Urden die Hunde fähig, weiter zu laufen, und zwar unter 
udurch, d a ß o ® Satzes. — Das Resultat erklärt sich zum Teil wohl 
^bericht f « ™ n dle ^-Ihaleszenz des Blutes steigert, also die sauren 
• ««nrologle u. Psychiatrie 1910 . 17 
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Produkte der Muskelarbeit zentralisiert, mehr aber wohl durch seine vaso- 
diktatorische Wirkung, die wenigstens am schlagenden Herzen nachge¬ 
wiesen ist. (Autoreferat.) 

Bleek (298) hat die Regeneration des Auerbachschen Plexus ai> 
den Dünndärmen von Hunden und Katzen studiert. Er fand bereits am 
achten Tage eine Wiederherstellung der physiologischen Funktionen, denn 
von dann ab ging die peristaltische Welle wieder über die verletzten 
Stellen hinweg. Er hält dies jedoch nicht für einen genügenden Beweis 
für die erfolgten Nervenregenerationen, denn obgleich es für den Verfasser 
keinem Zweifel unterliegt, daß der normale Reiz auf nervösem Wege ge¬ 
fördert wird, hält er doch eine rein mechanische Weiterleitung unter patho¬ 
logischen Fällen für möglich. Für die Katze glaubt er diese doppelte 
Leitungsmöglichkeit definitiv bewiesen zu haben. Eine wirkliche Regene¬ 
ration des Auerbachschen Plexus fand er nur in einem von sechs Hunden 
nach 180 Tagen. 

Lapicque (257) beschreibt einen neuen Reizapparat speziell für den 
Ischiadikus des Frosches, wobei er als besonders wertvoll hervorhebt, daß 
bei seiner Applikation nicht wie bei den älteren Modellen der Nerv schnell 
geschädigt wird. 

Höber (191) ist durch eine Reihe von Untersuchungen über den Ein¬ 
fluß der Salze zu der Ansicht gekommen, daß bei der Erregung mit dem 
elektrischen Vorgang eine kolloidale Znstandsänderung über das erregbare 
Gebilde hinläuft. Er hat nun versucht, den Kolloidprozeß optisch nach¬ 
zuweisen. Es ist ihm jedoch bis jetzt nicht gelungen, die Existenz der 
kolloidalen Zustandsänderung bei der Erregung, deren Vorhandensein er 
vermutete, auf optischem Wege nachzuweisen. Er meint jedoch, dies nega¬ 
tive Ergebnis sei selbstverständlich nicht als eine Widerlegung seiner An¬ 
nahme anzusehen. Denn die Bedingungen für die Sichtbarkeit des Kolloid¬ 
vorganges seien bei seinen Versuchen aus mehreren Gründen keine günstigen; 
erstens falle bei der Untersuchung der markhaltigen Nervenfasern ins Ge¬ 
wicht, daß möglicherweise der an den Neurofibrillen sich abspielende Vor¬ 
gang durch die massige Marksubstanz verdeckt werde; zweitens sei zu 
bedenken, daß wenn sich der markhaltige Nerv so weit zerzupfen läßt, 
neben Bündeln von Fasern auch isolierte Fasern zu sehen sind, ohne daß 
die Ercegbarkeit erlischt, doch nicht zu sagen ist, ob der Erregungsvorgang 
nun wirklich auch die isolierten, gut zu beobachtenden Fasern passiert, ob 
er nicht vielleicht bloß durch die dickeren Bündel nicht voneinander ge¬ 
trennter Fasern laufe, während die ganz isolierten Fasern ihre Erregbarkeit 
eingebüßt haben; drittens seien die Versuche an marklosen Nerven nicht 
endgültig beweisend, weil hier die Zerlegung in einzelne Fasern nicht durch¬ 
führbar war und Höber sich auf die Beobachtung der breiteren Bänder 
von Nervenmasse beschränken mußte. 

Hofmann (199) hat weitere Untersuchungen au den Chromatophoren 
der Kephalopoden angestellt und die Innervation der Metallappen von 
Aplysia anatomisch und physiologisch studiert. Aus der physiologischen 
Lntersuchung der Mantel-, Flossen- und Chromatophorenmuskulatur der 
Kephalopoden ergibt sich unzweideutig, daß die zu dieser Muskulatur hin- 
ziehenden, in Nervenbündel vereinigten Ausläufer der letzten (terminalen) 
echten Ganglienzellen isolierte Muskelpartien innervieren, daß in der Muskulatur 
se bst eine Ausbreitung der vom Zentralorgan herkommenden Erregung von 
( u Innei vationsstelle aus nicht stattfindet, und daß daher die Existenz 
einei diihisen netzförmigen Verbindung zwischen den Endverzweigungen 
(10M i Nervenfasern, ein intramuskuläres kontinuierliches Nervenendnetz r 
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physiologisch nicht nachzuweisen ist. Die Koordination der Muskelaktionen, 
die man am normalen lebenden Tiere beobachtet, beruht auf einer Organi¬ 
sation, die zentral, vor dem Abgang der Nervenbündel zur Muskulatur ge¬ 
legen ist Angesichts dieser gut miteinander übereinstimmenden Befunde 
glaubt Verf. daher nicht irre zu gehen in der Behauptung, daß die in der 
Haut von Kephalopoden und in der Gefaßmuskulatur der Wirbeltiere bei 
gewissen Präparationsmethoden gefundenen Bilder, welche den Betheschen 
gangliösen Nervennetzen entsprechen, als Kunstprodukte anzusehen sind. 
Ob sich sonst irgendwo bei höheren Tieren echte Ganglienzellen finden, 
deren Verbindungsweise mit dem von Bethe für seine Nervennetze an¬ 
genommenen Typus übereinstimmt, ist allerdings damit noch nicht ent¬ 
schieden. 


Wir wissen nach Koik6 (236), daß alle Vorgänge im tierischen Körper 
durch Erwärmung beschleunigt werden; dies konnte Koike nunmehr auch 
für die Schlagfolge des elektrischen Organes des Zitterwelses nachweisen. 

Und zwar wird die Schlagfolge des elektrischen Organes des Zitter¬ 
welses, die bei gleicher Temperierung des ganzen Tieres der lnnervations- 
penode der Ganglienzelle nach Garten entspricht, durch Erwärmung außer¬ 
ordentlich verkleinert bis auf 1,60 bei 32° und nimmt mit sinkender Tempe- 
W ,U ü a [ lfaDRS ^ n f> samer , dann schneller zu (bei 22° 3,20, bei 12° 9,80). 

lederholte Reizungen fuhren zunächst nicht zu einer merklichen Verlang¬ 
samung des Rhythmus. 

Die sogenannte spontane Tätigkeit des Fisches erfolgt in ziemlich un¬ 
regelmäßiger Weise, ist aber jedenfalls von der Fütterung des Tieres in der 
eise abhängig, daß während der Nahrungsaufnahme und nach der Nahrungs- 
w ahme die Tätigkeit vermehrt ist. Einsetzen anderer Fische in das gleiche 
ass /? k ann > wie schon Du Bois-Reymoud beobachtete, und wie von ihm 
grap isch registriert werden konnte, zu einer lang anhaltenden intensiven 
Tätigkeit des Organs führen. 

q. Die Reflexzeiten bei elektrischer Beizung der Haut mit konstantem 
fand* 11 S1D< ^ ^ otsc h un d Burch für die Reizung mit Induktionsschlag 
U’oJ * D «-7 , r k urz ‘ Ich selbst habe bei einer Temperatur von 12,3° den 
n-? ,4 o " nd bei 32 > 5 ° IW beobachtet. 

lusken™ (138—140) am Nervensystem von Mol¬ 

rehr v rtv^ii eF ? 3 ausführlichen Mitteilungen niedergelegt hat, die 
riert J j° des Material enthalten, müssen hier nur ganz . summarisch refe- 
das M. er * ? n ' . ne Untersuchungen führten ihn zu der Überzeugung, daß 

das En- 0 G ^ af !^!' on der Kephalopoden wirklich ein Reflexorgan sei, durch 
Sauerstoffb 1 '^ 3 ^!^ 11 ^ 611 nUr ' n e * ner Richtung hindurch gehen können. Das 
ist a ] s ^ e uurfm8 des Kephalopodennervensystems, das im ganzen geringer 
401 größt ^ ^ r03cbes ’ * st “1 seinen einzelnen Partien sehr verschieden: 
SaaergtofFi, 11 ^ -Ot • es . am Mantelganglion. Entsprechend seinem größeren 
wird die E U ™* S das Mantelganglion noch leichter ermüdbar, in ihm 
zeigt die p^^ffslcitung verzögert. Auch das Kephalopodennervensystem 
and der g r8cheinun g en der Summation in scheinbaren Bahnen des Tonus 
^ e PhaIoned emm - ln ^’ ? s ze ^ t a ^ so e henso wie das übrige Nervensystem der 


mit dem de w-'u . nen Punktionen eine vollkommene Übereinstimmung 
und der Karl ', r „ ^ ere ' Weiter hat Fröhlich die Bedeutung des Strychnins 
^rvensyste )0 “ aa f e die Differenzierung verschiedener Mechanismen im 
® a, «phoren m S j U . rt UQ d den peripheren Tonus der Kephalopodenchro- 
rerschiedenp s? v.-j^ ne Hemmung untersucht. Endlich hat er gezeigt, daß 
kannt sind c ™digungen (Abkühlung CO-Narkose), die als lähmend be- 
’ auca au I das Mantelganglion der Kephalopoden ihre scheinbar 
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erregbarkeitssteigernde Wirkung entfalten. Auch bei Aplysien wurden ähn¬ 
liche Untersuchungen durchgeführt; bei ihnen ist das Sauerstoffbedürfnis 
noch geringer als beim Tintenfisch, und dementsprechend ist damit ein lang¬ 
samer Ablauf der Lebensprozesse verbunden. Die Fortpflanzungsgeschwindig¬ 
keit der Erregung in den Flügelnerven wurde untersucht, sie beträgt nur 
400 mm pro Sekunde. 

Auch hier greifen ähnlich wie bei den Kephalopoden die Karbolsäure 
wie das Strychnin an verschiedenen Punkten des Nervensystems an, auch 
hier weisen Summation, scheinbare Bahnung, Tonus, Hemmung und Rhythmus 
ähnliche Erscheinungen wie am Nervensystem der höheren Wirbeltiere auf. 
In bezug auf alle Einzelheiten in der sehr ausführlichen Darstellung muß 
auf das Original verwiesen werden. 

Endlich hat Fröhlich (141) auch am Seestern Untersuchungen über den 
Tonus angestellt und nachweisen können, daß es ein Reflextonus ist, der 
durch die schwachen Reize der Außenwelt aufrecht erhalten wird. 

Aus seinen anatomischen und physiologischen experimentellen Unter¬ 
suchungen, die Pohmanti (348) am Ampjhioxus anstellte, kommt er zu 
folgenden Ergebnissen. Es besteht eine Überlegenheit der vorderen Aleta- 
meren gegenüber den anderen, die es berechtigt erscheinen läßt, das vordere 
Ende als „Gehirn“ zu bezeichnen, so daß es unrichtig ist, den Körper des 
Amphioxus in allen seinen Tellen und Metameren für gleich zu halten. 

Ghoroschko (76) konnte auf Grund seiner Versuche an Rana tempo- 
raria die von Bock gemachten Erfahrungen, daß die Hexamingruppe (NH 8 ) 6 
erregend auf die motorischen peripheren Nervenfasern einwirke, bestätigen. 
Er erzielte dabei konstante Hyperkinese klonischen Charakters. Die Er¬ 
regbarkeit des Nerven für den elektrischen Strom nahm bei der Einwirkung 
des Hexaminkobaltchlorids nicht zu. Die mikroskopische Untersuchung 
der betr. peripheren Nerven ergab keine Abweichung von der Norm. Verf. 
hat ähnliche Versuche an Hunden angestellt, die zu ähnlichen ZuckuDgen 
führten, doch sind diese Versuche noch nicht abgeschlossen. Choroschko 
glaubt annehmen zu dürfen, daß die verschiedenen Formen lokalisierter 
Krämpfe durch die Einwirkung chemischer Verbindungen auf den peripheren 
Nervenapparat zustande kommen können. (Krön- Moskau.) 

Spezielle Nervenphysiologie. 

1. Weber (436—437) hat die Wirkung des Alkohols, des Antipyrins, 
Pyramidons und Koffeins auf die Hirngeläße untersucht, wobei er die Methode 
der Volummessung des Gehirns mit dem Apparat von Roy und Sherrington 
benutzte, der fest in das Trepanloch der Schädelkapsel geschraubt wird, 
aber dem Liquor dabei freien Abfluß läßt, so daß man die Gewißheit hat, 
immer nur die größere oder geringere Blutfülle der betreffenden Hemisphäre 
zu messen. Die Versuche, die an anomalen Tieren, die vorher kurarisiert 
waren, angestellt sind, zeigten, daß bei allen vier Substanzen eine positive 
Wirkung auf die Hirngeläße nachweisbar ist. Die untersuchten Analgetika 
scheinen in ihrer Wirkung auf die Hirngefäße das Gemeinsame zu haben, 
daß sie nach einer primären stärkeren Dilatation eine sekundäre schwächere, 
aber länger anhaltende Kontraktion herbeiführen. Nach Alkoholverab¬ 
reichung fand Verf. ebenfalls eine aktive Erweiterung der Hirngefäße. 

2. \\ eiter hat Weber bei Bew r egungsvorstellungen eine ungleiche 
ut Verschiebung in die rechten und linken Extremitäten konstatieren können, 

wenn die Zunahme der Blutfülle der Glieder dabei rein passiv erfolgt, nur 
ewir t durch die Kontraktion der Gefäße der Bauchorgane, so müßte auch 
ann ie Wiikung auf beide Arme die gleiche sein. Verf. schließt aus 
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diesen \ ersuchen, daß es sich bei dieser Volumzunahme der Glieder infolge 
der Entstehung von Bewegungsvorstellungen nioht um einen rein passiven 
\ organg handelt, sondern daß eine gleichzeitige aktive Dilatation der Gefäße 
der in Frage kommenden äußeren Körperteile vorhanden ist, die die Ent¬ 
stehung der Blutverschiebung natürlich erleichtert. 

3. In früheren Arbeiten hat W eher ein typisches Verhalten der Blut¬ 
verschiebung bei verschiedenen Zuständen feststellen können. Verf. zeigt 
nun, daß beim Menschen die Reaktion manchmal, vor allen Dingen auch 
in pathologischen Fällen, auch ganz anders ausfallen kann, und meint, daß beim 
normalen Menschen die Beobachtung der eventuellen Umkehrung der vaso¬ 
motorischen Begleiterscheinungen einzelner psychischer Vorgänge einen 
objektiven Nachweis der Ermüdung darstellt, und Verfasser konnte beob- 
acnten, daß dieser objektive Nachweis der Ermüdung durchaus nicht in 
jedem Fall mit dem subjektiven Gefühl des Müdeseins zusammentraf. 


Bieiscnowsky (44) hält das Assoziationsgesetz von Ewald Hering 
ur einwandfrei bewiesen und glaubt, daß alle durch Willensimpulse oder 
urc das Fusionsbestreben ausgelösten doppelseitigen oder einseitigen Augen- 
ewegungen stets auf gleichmäßige Innervation beider Augen zurückzuflihren 
seien, nur wenn der okulomotorische Apparat weder durch (willkürliche) 
ewegnngsimpulse noch durch binokulare sensorische Erregungen — im 
mne es Fusionszwanges — beeinflußt ist, können Augenbewegungen auf- 
.? n ) ’ au ‘ isolierte bzw. ungleichmäßige Erregungen der Einzelaugen 
‘ff** wer ^ en müssen (im Schlafe, in der Narkose, bei angeborener 
Die F ' erworbener „Anlage“ zum alterierenden Aufwärtsschielen), 
nnr a aS l DZ . e i nse *ig wirksamen Zentren wird in wachem Zustande 
abnorm 804 ™ swe * se °ff en bar in Fällen, in denen sich jene Zentren in einem 
nochd e t i rre p in 8 8zus tande befinden. Die Ursache dieses letzteren ist 
“ a ^ er w °W in naher Beziehung zur Grundlage des Nystagmus. 

staiTe Trv"*“ 0 ? 1 ® 8 (8) berichtet über drei Fälle von tabischer Pupillen- 
’i 61 , . enea m den kurzen Ziliarnerven, im Ganglion ciliare und dessen 

Osminrno- 61ne ^ e £® nerat i°n vorhanden gewesen sei. Gefärbt ist mit Silber, 
tisnuumsaure und Pib-okarmin. 

sympathiif 0 ^ 6 se ^ ner > ze ^ gelehrt, daß nach Durchschneidung des Hals- 
Schielen H a 8t ^ Gn Trigen allgemein bekannten Erscheinungen auch 
permhoron U ^ s derselben Seite nach innen auftrete; bei Reizung des 

gerade ; 0 tum P* es ^es Halssympathikus richte sich das Auge wieder 
geraae, ja sogar etwas nach außen. 

'lieser An<T«K eraillaSSllllg von Exuer hat nun Stigler (395) die Nachprüfung 
durchgeführt 60 Versuc ^ t ’ er bat dieselbe an einer Katze und zehn Kaninchen 


T «rdient nn r ^j D |f 3e ‘ ner Versuche war jedoch ein durchaus negatives und 
Brückes daß 4 tt verö He nt H c Ht zu werden, weil eben der Angabe 

lateralis fiihra Halssympathikus auch Fasern für den Musculus rectus 

Stranh Uqow- doc ^. n^bt widersprochen wurde, 
sprechen daß ^ * e *n e H®ibe älterer Beobachtungen an, die dagegen 
Erlaufen und T °™ , cenr * c - SU P* hemmende Fasern zum Sphincter iridis 
ergibt daß 6 ^’!?’ ^* ese . Versuche durch Reizung an den Spinalwurzeln, 
austreten.' Pupillen erweitern de Fasern nur in den drei ersten Brustnerven 


auf 


verstärkte Resor e 1 e ^°j ttmen ^ er Hydriasis führt er zurück: Erstens 
mo torischer Stö^ 10D ° GS "^ rena bn von der Konjunktiva aus infolge vaso- 
gevebes nach Done^ 11 ' zwe '* ens auf erhöhtes Anspreclien des Dilatator- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



262 


Physiologie der peripherischen Nerven und Muskeln. 


Müller (313) hat eine monographische Darstellung der Innervation 
der Viszeralorgane geschrieben. Seine Meinung über diese Vorgänge läßt 
sich dahin zusammenfassen, daß, ebenso wie die Pupillen, die Tränendrüsen 
und die Speicheldrüsen nicht nur vom. kranialen autonomen System, sondern 
auch vom Grenzstrang des Sympathikus antagonistisch innerviert werden, 
so auch die vom Vagus versorgten inneren Organe, außerdem alle noch 
durch Nervenfäden mit dem Grenzstrange des Sympathikus in Beziehung 
stehenden. Auch hier ist die Einwirkung der beiden verschiedenen Systeme 
eine gegensätzliche. Bedingt die Reizung des Vagus Kontraktion der 
Bronchialmuskeln, so führt diejenige des Sympathikus zur Erweiterung der 
Bronchiallumina; verursacht der Vagus Verlangsamung der Herztätigkeit, so 
haben die vom Grenzstrang entspringenden Nervi accelerantes, wie ihr Name 
sagt, Beschleunigung zur Folge. Hemmt der sympathische Splanchnikus die 
oberen Abschnitte des Magendarmkanals, so regt der Vagus diese zur Be¬ 
wegung an. Dieser Antagonismus äußert sich auch in pharmakologischer 
Beziehung, so wirkt z. B. Atropin nur auf die Endapparate der kranialen 
autonomen Fasern lähmend, während das Adrenalin nur auf die sympathischen 
Fasern einen erregenden Einfluß ausübt. Bedingt das Alkaloid der Toll¬ 
kirsche durch Paralyse des Vagus Herzbeschleunigung, so verursacht der 
Extrakt aus den Nebennieren durch Reizung des Nervus accelerans Ver¬ 
stärkung und Beschleunigung des Herzschlages usw. 

Die doppelseitige gleichzeitige intrathorakale Vagotomie unter Druck¬ 
differenz führt nicht zu plötzlichem Tod und hat bei Schonung des 
Rekurrens keine Pneumonie, dagegen eine starke Gastrektasie zur Folge. 
Fritsch’s (127) Versuche bestätigen den Satz: Es gibt inspiratorisch wirksame 
Fasern im Vagus, die aber erst durch starke Expirationsstellung in Tätigkeit 
gesetzt werden. Aus diesen Versuchen folgt die wichtige Tatsache, daß bei 
einer Osophagusresektion am Menschen eventuell beide Vagi auf ein Stück 
reseziert werden müssen, was keine unbedingte Gegenindikation gegen diese 
Operation bedeutet. 

Da zwischen den Hemmungs- und Erregungsvorgängen an den Krebs- 
scherenmuskeln und der Selbststeuerung der Atmung durch die Nervi vagi 
insofern eine Analogie besteht, als beidemal starke Reize auf den Öffnungs¬ 
muskel hemmend, auf den Schließmuskel erregend wirken, schwache Reize 
dagegen umgekehrt, unternahm Schulgin (378) den Versuch, diesen 
Parallelismus näher zu studieren. Die Ergebnisse führen ihn zu der folgenden 
Theorie über die Wirkung des Vagus. 

In- und Exspirationszentrum treten auch bei normaler Atmung in 
antagonistische Funktion, und zwar geschieht dies dadurch, daß die Vagi 
durch die verschiedene Ausdehnung der Lunge stärker oder schwächer 
erregt werden. 

Bierry und Morel (45) haben gefunden, daß bei erwachsenen Hunden 
die intrathorakale Durchschneidung des rechten und linken Splanchnikus die 
Adrenalinglykosurie verhindert, wenigstens während der ersten vier Stunden. 
Nach der Injektion bei jungen Tieren (unter einem Jahre) scheint die 
Durchschneidung keine Wirkung auf das Auftreten der Adrenalinglykosurie 
zu besitzen. 

„ Auer (12) hat die Wirkung der Vagus- uud Splanchnikusdurchschneidung 
an Kaninchen studiert. Nach beiderseitiger Splanchnikusdurchschneidung 
hören die Magenbewegungen auf und setzen erst ca. 30 Minuten nach der 
Operation wieder ganz schwach ein. Normale Peristaltik tritt erst nach ca. 
zwei Pagen auf. Durchsclineidung beider Vagi am Halse erwies sich nicht 
als ratsam. Beiderseitige Durehschneidung der Vagi unter dem Diaphragma 
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ruft vollkommen Stillstand der Magenbewegungen für zwei Stunden hervor, 
dann beginnen sie schwach, sind jedoch auch erst nach zwei Tagen wieder 
normal. Nach beiderseitiger Splanchnikus- und Vagusdurchschneidung treten 
die ersten Magenbewegungen in weniger als 30 Minuten nach der Operation 
auf, jedoch sehr langsam, aber meist in normaler Stärke. Nach ein bis 
zwei Tagen ist die Peristaltik fast normal, nur treten die Magenbewegungen 
meist gruppenweise auf. Nach beiderseitiger Splanchnikusdurchschneidung 
starben die Tiere meist in wenigen Tagen, dagegen überlebten sie die beider¬ 
seitige subdiaphragmale Vagusdurchschneidung fast regelmäßig; die Mortalität 
der Tiere, denen beide Vagi und beide Splanchnici durchschnitten sind, ist 
geringer als die der Tiere, denen die beiden Splanchnici allein durchschnitten 
sind. Reflektorische Hemmung der Magenbewegungen läßt sich nur hervor- 
rufen, wenn die Nn. splanchnici intakt sind. 

Aus sehr zahlreichen Versuchen an Hunden schließt Tscheboks&roff 
{415) daß der Nervus splanchnicus der wahre sekretorische Nerv der 
Nebennieren ist, denn die Reizung des N. splanchnicus durch den Induk¬ 
tionsstrom führt zur Steigerung der Adrenalinsekretion ins venöse Blut, 
während Durchschneidung oder Unterbindung dieses Nerven stets eine 
bedeutende Verminderung der Adrenalinsekretion der Nebennieren zur 
Folge hat. 


Während der Reizung des N. splanchnicus durch den Induktionsstrom findet 
nicht nur eine gesteigerte Adrenalinabsonderung ins Blut statt, sondern dieser 
Stoff wird auch in größerer Menge gebildet und im Drüsenparenchym selbst 
»«gesammelt. Der N. vagus dagegen übt gar keinen merklichen Einfluß auf 
die sekretorische Funktion der Nebennieren aus, ebensowenig die Reizung 
eines sensiblen Nerven (N. ischiadici) oder Injektionen von Atropin (in Dosen 
Ton 5- 16 mg) und Pilokarpin (in Dosen von 6—15 mg), dagegen können 
Injektionen von Physostigmin in Dosen von 5 mg die Adrenalinsekretion 
er Nebennieren steigern. Aus den Versuchen folgt ferner, daß die Ab¬ 
sonderung von Adrenalin ins venöse Blut durch die Nebennieren ununter¬ 
brochen vor sich geht. In bezug auf die Technik der Versuche ist zu 
emerken, daß 10 ccm normalen venösen Nebennierenblutes genügend sind, 
nm “ ei intravenöser Einführung Hunden von 6—8 kg Gewicht mit voraus- 
Sj-g&ngener Durchschneidung der N. vagi eine Blutdrucksteigerung um 
hervorz mi f ^ UQ d ^ >u ^ s ^ ,esc ^ 1 ^ eun i8 un 8 11111 I—4 Schläge in zehn Sekunden 


Wertheimer und Battez (442) glauben aus einer kritischen Durch- 
df> US ^ er betreffenden Experimente schließen zu können, daß keines 
rse , en den Beweis erbringt, daß die Umformung des Glykogens in Zucker 
«der Nerven geregelt wird. Im Gegenteil, wenn man Kaninchen 

sekr [ atz f n e ' ne Atropindosis injiziert, welches alle wirklich bekannten 
man 0 °P SC , Nerven lähmt (beim Kaninchen sind dazu mindestens 5, wenn 
trotzde S °h 8 ' C ^ er 8 e ^ en W1 H 8—10 cg Atropin notwendig), so bleibt 
T orher m n ^ ^ UC ^ erst ' c * 1 * n dom vierten Ventrikel ebenso wirksam wie 
im jj ; . Zucker erscheint auch ebenso schnell und auch ebenso reichlich 

w °Hte ^ ^ en vergifteten Tieren. Wenn man also annehmen 

Ncrren & r ^'dbusverletzung auf dem Wege von Zucker-sekretorischen 
buchen R •*' un *’ so müßte man die unwahrscheinliche Annahme 

bnsprech j- 8 * 6 a ^ ein durch Atropin nicht gelähmt werden. Des weiteren 
ruf en i n me Verf., ob die Atropinvergiftung an sich die Glykosurie hervor- 
sie * - e ’ UD ^ kömmen zu dem Resultat, daß dies unwahrscheinlich sei; 
w enisstpn<, *|! zu ’ daß auch die Entfernung der Nebenniere bei der Katze 
10 Wirkung des Zuckerstichs nicht aufhebt. 
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Ni kolaides (320) hat Versuche publiziert, aus denen hervorgeht, daß 
die Lobi optici und das Zwischenhirn großen Einfluß haben auf die Atmuug, 
und zwar sowohl durch Fasern, welche dieselben passieren und zu dem 
Atemzentrum Impulse von der Peripherie zuführen, wie durch Hemmungs¬ 
zentren, welche in denselben existieren. 

Arbeiten aus dem Gebiet der Muskelpbyslologle. 

Allgemeine Physiologie des quergestreiften Muskels. 

Noyons (324) hat die Tonusabänderungen von Muskeln oder Muskel¬ 
organen studiert, welche nicht unter dem Einfluß eines Nervensystems stehen. 
Biese ganz begrenzte Form des Muskeltonus bezeichnet er als Autotonus. 
Dieser Name wurde gewählt nicht allein, weil der Muskel der Träger der 
tonischen Erscheinungen und Eigenschaften ist, sondern auch weil der 
Zustand, in dem der Muskel sich befindet, für die Tonusabänderung maß¬ 
gebend ist, d. h. der Reiz der Autotonusabänderung entsteht, greift an und 
wird ausgelöst im Muskel selbst. In diesem Sinne gehört zum Autotouus 
auch dasjenige, was Hermann Verkürzungsrückstand nennt. Die Unter¬ 
scheidung des Autotonus von dem Rigor mortis, der Leichenstarre, bietet 
auch dem Verf. einige Schwierigkeiten. Im einzelnen studiert der Verf. 
diejenigen Reize, welche imstande sind, den Autotonus am Muskel ahzuändern. 
Er findet, daß mechanische, thermische, elektrische, chemische Reize hierzu 
imstande sind. Auch die Ermüdung hat einen Einfluß auf den Autotouus, 
ebenso wie die toxischen Substanzen, unter ihnen besonders die Alkaloide. 
Als Maß für die Änderung des Tonus betrachtet Noyons die Abänderung 
der Länge, der Härte der optischen und elektrischen Eigenschaften des 
Muskels, sowie die Änderung seiner Viskosität. Alle diese mannigfaltigen 
Eigenschaften vereinigt der Verf. zum Schluß zu einer Autotonustheorie, der 
er das Prinzip der Absorptionsverbindungeu zugrunde legt. 

Dieses Prinzip bringt nach dem Verf. eine ziemlich große Labilität 
der Verbindungen mit sich, wodurch gerade der Autotonus sich kennzeichnet. 
Die wenig feste Vereinigung der Elemente der Absorptionsverbindungen soll 
es möglich machen, daß der Autotonus jedesmal den Ausdruck der inueren 
Konstellation des Protoplasmas angibt. 

Weiler (438) kritisiert die bisher verwendeten Instrumente zur Unter¬ 
suchung der Muskelarbeit des Menschen, von denen er behauptet, sie seien 
meist fehlerhaft oder zum praktischen Gebrauch zu umständlich. Er selbst 
hat einen Arbeitsschreiber konstruiert, der bequem die Untersuchung der 
muskulären Arbeitsfähigkeit des Menschen ermöglicht. Mit diesem Instrument 
hat er einige Versuche angestellt, aus denen er schließt, daß bei der Aus¬ 
führung von Muskelarbeit die Leistungsfähigkeit abnimmt, wie die Logarithmen 
der geleisteten Arbeitsgrößen. Es gelingt nicht, die muskuläre Ermüdbarkeit 
mit absolutem Maße zu messen. Außerdem machen sich starke psychische 
Einflüsse geltend, die zu Schwankungen in der Willeusspannung während 
des^ Versuchs führen. Der Verf. glaubt aus den Kurven Anhaltspunkte 
dafür gewinnen zu können, ob eine Versuchsperson mit der für sie möglichen 
höchsten Willensspannung an den Versuch heran tritt. Außerdem glaubt er 
ergleiche zwischen der Willensspannung verschiedener Versuchspersonen 
ziehen zu können, desgleichen zwischen ihrer Ermüdbarkeit. 

Piper (343) schließt aus dem Vorgang, daß die Stromschwankungen, 
’vvc che das haitengalvanometer von den stark ermüdeten Unterarmmuskeln 
anzmgt, nur zum geringsten Teil normal sind, auf eine Herabsetzung der 
nza i der Innervationspulse hei der Ermüdung. 
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Um die sogenannte Schwirrtheorie des Schwebeflugs der Vögel experi¬ 
mentell zu untersuchen, reizte Gildemdistoi (157) zuerst die Gastroknemii von 
Fröschen und dann den M. ext metacarpi ulnaris der Taube in sehr ver¬ 
schiedenem Rhythmus. Dabei wurde der Muskel durch Federung belastet 
Der Rhythmus war 8 (entsprechend dem normalen Raderflug) und 32 pro 
Sekunde. Es ergab sich, daß bei der weniger frequenten Arbeitsleistung selbst 
nach 40000 Zuckungen keine Ermüdung eintrat, während bei der frequenten 
schon sehr bald (nach einigen Minuten) die Ermüdung sich zeigte. Es kam 
dabei zu einem unvollkommenen Tetanus. Aus diesen Ergebnissen schließt 
der Verfasser, wenn sich nicht die Muskeln der Raubvögel, der eigentlichen 
Schwebeflieger, gänzlich anders verhalten, daß die Schwirrtheorie nicht zu 
Recht besteht. 

Über den Musculus masseter verlaufen nach Hn ffmann (196) pro Sekunde 
bei willkürlicher Kontraktion ungefähr 65 Kontraktionswellen. Das Saiten¬ 
galvanometer zeigt manchmal auch bedeutend höhere Frequenzen an, deren 
Entstehen sich wahrscheinlich durch Superposition mehrerer Wellenzüge 
erklären läßt. 


Boehm (49) hat zwei kleine Apparate für Froschversuche konstruiert. 
. Nudelt sich erstens um einen Apparat zur Untersuchung des Muskels 
in Flüssigkeiten und zweitens um einen Fixierungsapparat für Frösche, einen 
sogenannten Froschpanzer, der eine vollkommene Immobilisierung ohne Ver- 
letznng des Frosches erlaubt. 

Die Arbeit von Holmgren (205) ist vor allem bemüht, nachzuweisen, 
welchen Einfluß die zuerst von Retzius genauer beschriebenen im Muskel 
vorhandenen „Sarkosomen auf die Arbeitsleistung des Muskels ausüben, und 
weche Bänderungen dieselben dabei erleiden. Der Verfasser teilt diese 
ornchen ein in Exoplasmakörner und Endoplasmakörner und glaubt durch 

»eBniihe an den Flügelmuskeln der Libellen nachgewiesen zu haben, 
Pi fl k ersteren » welche er mit als Q-Körnchen bezeichnet, von wesentlichem 
der k 8a * ^ufr&ktilität sind. Sie überliefern nämlich den Säulchen 
dj b ° D i raktilen (Querscheiben) eine gewisse Färbbare Materie, 

w • aer Tätigkeit der Faser aus den Säulchen wieder verschwindet oder 
nicbf "? e ' ner 80 er heblichen Veränderung unterliegt, daß sie färberisch 
suchu™ H nac ^ we ^ s ^ ar ist- Ähnliche Resultate ergaben sich bei der Unter- 
Krusta d6r ■®y™ eno P te ren, Dipteren sowie der Herzmuskelfasern von 
Säugetie 60 ® au S et ' ereu - Auch die Skelettmuskulatur der Insekten und 
dp« re i m großen ganzen übereinstimmende Verhältnisse mit 

aen bongen Untersuchungen. 

mit hat gefunden, daß Auswaschen des Flimmerepithels 

wieder h D en Lösungen die erloschene Arbeitsfähigkeit desselben 
Arbeitsläh 6 sc Lließt daraus mit Recht, daß es sich hier um eine 

werden d'™ 1 ^ ^ 6S ^hmmerepithels durch Stoffwechselprodukte handelt; 
weist i m a ^'! s ^ e8 P^ü so fängt die Bewegung wieder an. Hamburger 
üimmerpn'Ik i - ^ arau ^ hin, daß die beschriebenen Beobachtungen, das 
UrmüdunJ« w V ' e ^ e ' c ht> als ein geeignetes Objekt für das Studium der 
' tei| otoxine) S ersch*' ^ eren Antikörper (Weichardts Kenotoxine und Anti- 

fc? k ? 64) e e , lun 8 en >, aus gefrorenem Frosch- und Hühner- 
etlhäk da, t ast J la herzustellen, welches ein Ferment (resp. Fermente) 
^wandelt j rau h6nzucker oder Glykogen iu Milchsäure, UO, und Alkohol 
innerhalb io M‘ ^ 68 ^hroschplasmas beginnt die Gärung sofort oder 
J *unuten, nachdem das Präparat einer Temperatur von 15 bis 
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32 C ausgesetzt worden ist; im Palle des Hiihnerplasmas wird der Gärungs¬ 
prozeß etwas verzögert. Das Niederschlagen des Plasmas mit Alkoholäther 
liefert ein Pulver, welches dieselbe Wirkung besitzt. Wenn man Trauben¬ 
zucker dem Plasma zufügt, wird die Produktion der Milchsäure derart ver¬ 
mehrt, daß fremdes dem Plasma hinzugefügtes Eiweiß, wie Serum, auch zum 
Gerinnen gebracht wird. Diskussion der Deutung dieser Versuchsergebnisse. 

Aus den Versuchen von Buglia (67) geht hervor, daß sich die 
Kalziumsalze in bezug auf die Erzeugung einer gewissen Intensität der 
spontanen Kontraktionen des Hühnerösophagus, wie auch für die Erhaltung 
des Tonus nur durch Zäsium ersetzen lassen. Baryum, Lithium und 
Strontium haben dieses Vermögen nicht. 

Seit einer Reihe von Jahren neigt man allgemein der Annahme zu. 
daß die Muskelkontraktion dadurch zustande kommt, daß die Fibrillen 
(^Sarkostylen 44 ) auf Kosten der Sarkoplasmaflüssigkeit schwellen und zweitens, 
daß die andauernde Kontraktion, wie sie für den als „Rigor“ bezeichneten 
Zustand charakteristisch ist, durch eine Anhäufung von Milchsäure im 
Muskel bedingt wird. Um die Frage zu prüfen, ob die Kontraktion der 
Muskeln wirklich durch das Schnellen der Sarkostylen zustande kommt, 
hat Meigs (299) quergestreifte Muskeln (von Fröschen) künstlich zum 
Schwellen oder Abgeben von Wasser gebracht, in dem er sie in destilliertes 
Wasser und Lösungen von verschiedenen Elektrolyten und Nichtelektrolyten 
überführte und ihre Gewichtsveränderungen kontrollierte. Wird ein Frosch¬ 
sartorius in destilliertes Wasser von 20° gebracht, so nehmen die Muskel¬ 
fasern infolge eines rein physikalischen Prozesses ungefähr 20 Minuten lang 
schnell W asser auf. Infolge der Verdünnung des Inhalts der Fasern bildet 
sich schon in weniger als fünf Minuten nach Beginn des Experimentes 
Milchsäure. Durch die Milchsäure werden nun erstens die Sarkostylen an¬ 
geregt, Flüssigkeit aufzunehmen und zweitens werden die Reizbarkeit des 
Muskels und die osmotischen Eigenschaften der die Fasern einschließenden 
Membranen zerstört. Dadurch wieder tritt Flüssigkeit aus den Sarkoplasma- 
räumen nach außen, aber unabhängig davon absorbieren die Sarkostylen 
kontinuierlich Flüssigkeit. Es ergibt sich also, daß, wie Overton und 
andere gezeigt haben, quergestreifte Muskeln auf zwei völlig verschiedenen 
Wegen schwellen können: Erstens infolge Osmose, indem Wasser, aber nicht 
Kristalloide durch die die Muskelfasern umgebenden Membranen passieren, und 
zweitens nach Zerstörung der osmotisch wirksamen Membranen der Fasern 
™ e * ner die S anz dem Quellen von Fibrin und Gelatine in Wasser, 

Säuren und Alkalien gleicht. In dieser letzten Weise zu schwellen, ist nur 
eine Eigentümlichkeit der Sarkostylen. Im zweiten Teil der Arbeit versucht 
der Verfasser auf Grund seiner Experimente vor allem folgende Punkte zu 
beweisen: Die Sarkostylen der gestreiften Froschmuskeln sind so gebaut, 
daß eine Zunahme ihres Volumens eine Längenabnahme als notwendige 
mechanische Folge nach sich zieht. Während jeder Art von Rigor“ häuft 

Milchsäure im Muskel an, als Folge dieser Säurewirkung sehen wir 
die Sarkostylen auf Kosten der Sarkoplasmaflüssigkeit schwellen und diese 
\ olumzunahme bringt notwendig die Verkürzung dieser Elemente mit sich. 
Diese Deutung der Muskelkontraktion (McDouffall) erklärt auch, daß der 
Kigor unter der Einwirkung von Salzlösungen, besonders NaHCO s haltiger? 
wieder verschwindet. 

Thunberg (406) untersuchte den Gasaustausch der Muskulatur unter 
Einwirkung von HCl, NaOH, Ca(OH) 2 und Mg(OH),. Die beiden zuerst 
angeführten setzen den Gasaustausch herab. Ca(OH) 2 wirkt noch schädlicher 
as NaOH. Mg(OH)., drängt die Sauerstoffaufnahme um 1 j 8 zurück. 
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Am Schluß gibt Thunberg noch einen Vorlesungsversuch an über die 
Fähigkeit der Zellsubstanz, die Konzentration der Hydroxylionen und Wasser- 
stoffionen zu regulieren. 

Seemann (381) dehnt die bekannten Versuche von Sherrington über 
die l mkehr der Reflexe am Skelettmuskel bei Strychnin Vergiftung auf die 
Atemmuskulatur aus. Dabei zeigt sich auch hier, wie der exspiratorische 
Ammomakreflex zu einem inspiratorischen wird. Am nichtnarkotisierten 
lier wird unter Strychnin Wirkung der Exspirationsstillstand nicht wieder 
gelost; es folgt der Tod. Nach beiderseitiger Vagotomie tritt diese Um¬ 
wandlung nicht ein. Das Phänomen der „Reflexumkehr“ führt der Verfasser 
aut die Steigerung des Reflextonus durch Strychnin zurück. 

Rosa (359) hat gefunden, daß nach Einwirkung von konzentriertem 
Ammoniakgas der Skelettmuskel des Frosches die Fähigkeit verliert, auf 
und Äther mit einer Starre Verkürzung zu reagieren. Die voll 
^gebildete Chloroform, und Atherstarre wird durch nachträgliche Ein¬ 
wirkung von Ammoniak nicht beeinflußt 

Allein wirkt je nach seiner Konzentration und dem Zu- 
i. nn . * , er Muskeln ganz verschiedenartig. Bei guten Warmfröschen bewirkt 
Aaunwd* e ' ne vorübergehende Verkürzung, verdünntes Am - 
mar d; eme . ^dauernd anhaltende Starreverkürzung. Bei elenden Tieren kann 
der \f 8 ui at . e Ammoniak-Starreverkürzung durch einstündiges Einlegen 
aachträlu 1° o hypotonische Natriumchloridlösung begünstigen. Durch 
Ammonfat t eian ^luug der kontrahierten Muskeln mit konzentriertem 
aufheben ' ann . man die Ammoniak-Starreverkürzung um so vollständiger 
Muskeln ttiJ .. man ^ onzentr iertes Ammoniak einwirken läßt. Au den 
eebpnda on Kaltfröschen erzeugt konzentriertes Ammoniak keine vorüber- 
genende sondern eine Dauerverkürzung. 

foleendfl «jf, j- “' oro ^ orm * und Ammoniakstarre kann man zwei aufeinander- 
des einwirt j 0 U * terscke ^ en: Ein erstes, indem der Muskel nach Beseitigung 
schlaflft und 11 ,eD unter Erhaltenbleiben seiner Reizbarkeit wieder er- 

Aeens VcrV« e,n , ^® ltes i welchem der Muskel auch nach Beseitigung des 
wkteZ .5 Auch l46t sich die Chloroform- und Äther-Starre- 

mit konzenHo 1 T®“ ren ^ ihrer Ausbildung durch Behandlung des Muskels 
nicht mehr * 6m ^ mmon * ak no °h beseitigen, auf ihrer vollen Höhe aber 

kann man^d^' 11 ^ 0 , .^ U8kels in hypertonische Natriumchloridlösung 

beträchtlich ßr h"h B1Z barkeit“ des Muskels für Chloroform und Ammoniak 
setzen, ° en ’ durch Einlegen in isotonische Rohrzuckerlösung herab- 

( 3< M) ergabe^dnü^ 11 y ers !*® ke TOn Pekelharing und von Hoogenhuyze 
sowohl alg hei d 1D ” en der Wirbeltiere, bei der Wärmestarre 

Tonus, eine chnmi s P on ^ nen Erstarrung, dem Rigor mortis ebenso wie beim 
Fassung gibt. ” 6 ümwan dlung stattfindet, die zur Kreatinbildung Ver- 

esianlchlorid (^^4) haben gefunden, daß wenn man Fröschen 

oknemins mit T Eymphsack spritzt und dann Ischiadikus und 

»«inaig verschwinde ° 10asstr ömen reizt, die indirekte Irritabilität voll- 
Die durch*die direkte Erregbarkeit ziemlich unverändert 
j^fusion des Bein r ^ Aufgehobene indirekte Irritabilität wird durch 
" 5UQ g rasch herzest iu° n ^ er Aorta her) mit Kalzium in 1 / s molekularer 
DlUs keln von völlig t • . e ’ ner anderen Versuchsreihe wurden die Bein- 
* ar oatürlich kpim» . u |? n ® ler *' eQ Fröschen mit Magnesium perfundiert. Da 
indirekte Erregbarkeit vorhanden. In diesen Versuchen 
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jedoch war das ganz regelmäßige Resultat, daß das Magnesium die direkte 
Erregbarkeit entweder ganz beseitigt oder mindestens sehr stark herabgesetzt 
hatte. Weitere Kombinationsversuche ergaben, daß Magnesium in Perfusion 
sowohl die indirekte wie die direkte Erregbarkeit herabsetzt; Kalzium allein 
stellt keine von beiden Erregbarkeiten her; Natrium stellt die direkte, aber 
nicht die indirekte Erregbarkeit her; Kalzium nach Natrium (oder auch mit 
Natrium zusammen) stellt auch die indirekte Erregbarkeit her. Diese ziemlich 
komplizierte Art der Beeinflussung erklärt auch die obigen Lymphsack- 
versuche. Wenn das Magnesium vom Lymphsacke her an die Muskeln 
herankommt, findet es genügend Natriumsalze im Blute und in der Lymphe 
vor, so daß es nur die Nervenendigungen, nicht aber die Muskeln angreifen 
kann. Ebenso wenn in den Lymphsackexperimenten mit der Perfusion von 
Kalzium begonnen wird, so sind in der Lymphe der Muskeln noch Natrium¬ 
salze vorhanden, welche genügen, um das Kalzium auf die indirekte Erreg¬ 
barkeit wirksam zu machen. Die Versuche legen die Annahme nahe, daß 
die antagonistischen Erfolge von Kalzium gegen Magnesium, welche Meitzer 
und Auer bei Säugetieren beobachtet haben, nicht von Kalzium allein 
herrühren, sondern von Kalzium und Natrium, welch letzteres in Blut und 
Lymphe von normalen Säugetieren reichlich vorhauden ist. Die zuletzt erwähnte 
Tatsache zeigt ferner, wie scharf man die Ergebnisse trennen muß, welche 
man durch Einspritzungen in ein ganz normales Tier erhält von denen, 
welche mau erhält durch Perfusion von blutleeren Organen, ein Unterschied, 
der gar sehr oft außer acht gelassen wird. 

JenHen und Fischer (221) haben die Abkühlungskurven in der über¬ 
lebenden und abgetöteten Muskelsubstanz studiert und daraus Schlüsse auf 
die Bindungsweise des Wassers im Muskel gezogen, sie fanden eine Produktion 
von Wärme neben der Schmelzwärme, wie vornehmlich der frische und wenig 
alterierte Muskel zeigt. Diese Erscheinung dürfte mit Recht auf eine 
Änderung der Kolloide des Muskels zurückzuführen sein. Die Verf. er¬ 
örtern die verschiedenen Erklärungsmöglichkeiten. Sie denken zunächst au 
die Möglichkeit von Stoffwechseländerungen. Wenig wahrscheinlich scheint 
ihnen, daß nämlich durch Kontraktion des Muskels infolge der Abkühlung 
eine merkliche Wärmemenge erzeugt werde. Die dritte Erklärungsmöglich¬ 
keit ist erheblich anderer Art als die bisherigen. Sie rechnet mit Zu¬ 
standsänderungen von Kolloiden des Muskels, wie sie der Kolloidchemiker 
im allgemeinen als „Altern“ zu bezeichnen pflegt. Sie haben für diese 
Erklärung eine Anzahl Versuche an Gelatine und Eiweiß gemacht, welche 
ihnen für diese letzte Hypothese zu sprechen scheinen. Sie konnten weiter 
feststelleu, daß die Zustandsänderung der Kolloide des frischen Muskels, 
die beim Gefrieren Wärme erzeugen, reversibel ist, denn der Muskel kann 
ohne wesentliche Schädigung ein völliges Durchfrieren bei einer Abkühlung 
bis etwa 1,4° C auskalten. Da nun bei der Erreichung dieser Temperatur 
der größte Teil der von den Kolloiden des frischen Muskels produzierten 
Wärme bereits frei geworden ist, die gleichzeitige Abkühlung aber di ß 
Leistungsfähigkeit und Erregbarkeit des Präparates nicht erheblich beein¬ 
trächtigt hat, so liegt nahe, anzunehmen, daß die mit Wärmebildung 
verbundenen Änderungen, welche die Kolloide beim Gefrieren erfahren 
ui )en, beim Auftauen wieder zu rückgegangen sind. Die Verf. glauben, da 
es sich hierbei um die Bildung eines reversiblen Gels aus dem Sol hande t, 
vorin sie eine Stütze für die Hypothese sehen, daß die lebende und übu 
lebende Substanz des Muskels aus Solen besteht, die nur bei Alteration 
clftssdben schrittweise in Gele, je nach den Bedingungen in reversible oder 
irreversible, übergehen. Bei Abkühlung unter 2,5° (\ wobei der Frosch- 
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muskel völlig unerregbar wird, sind seine Änderungen, wenigstens wenn 
man ihn nach dem Auftauen sich selbst überläßt, irreversibel, insofern auf sie 
alsbald spontan die Totenstarre folgt. Mit der letzteren kommen dann noch 
mehr irreversible Gelbildungen hinzu, wenngleich sich auch hier anfangs 
unter gewissen Bedingungen noch einige Änderungen als umkehrbar erweisen 
können. Weiter konnten die Verf. eine festere Bindung von Wasser, die 
besonders die stärker alterierten Muskeln aufweisen, noch etwas näher betrachten. 

dieser Beziehung hatte sich ergeben, daß der frische überlebende Muskel 
nur etwa 3,9% seines gesamten Wassers in festerer Bindung enthält. Das 
waren also 4,9% seines „Faserwassers“, während nach den Angaben von 
verton etwa 32% des „Faserwassers“ fester gebunden sein müßten. Für 
nen aal 100 C erhitzten Muskel ließen sich 22% fester gebundenes Wasser 
berechnen; das s ,nd fast 28% des Faserwassers. Und diese Zahl wächst 
noch erheblich bei den auf 116° C gebrachten Muskeln. 

«iron,,,,*? b , at sich die Frage vorgelegt, ob eine Nachwirkung an- 

zu / n n , s ^ ear ^ e * t; . au f den Stoffwechsel nachweisbar sei. Er kommt 
Ffillon t " S uvl ^ (bes zum m i Q desten in den von ihm untersuchten 
sie « na • schlich so sei. Es gibt nach ihm Individuen, welche, trotzdem 
nachh»lri eiDer * e .? s ? e ? en< i stammen und an Bergtouren gewöhnt sind, 
änßeri <A auf ®\ ne . Muskelanstrengung reagieren. Diese Nachwirkung 
mehrere T 80W0 ^ ™ Gaswechsel wie im Stickstoffumsatz und läßt sich 
ferneren Ver f° ^ eQ- betont, daß diese seine Untersuchung für alle 
ermüdet »„r ®. rsucll “. n S e “ besonders im Hochgebirge, wo die Forscher meist 
ernade auf d em Gipfd ankommen, von Bedeutung sein müsse. 

«intritt und «n 8 Be ° b f chta ?g, daß bei Fehlen der Galle Verstopfung 
Errico ens aure Salze Diarrhöe und Erbrechen hervorrufen, veranlagten 
entnahm vl zu ex P er bnentellen Untersuchungen in dieser Richtung. Er 
Rineer«r>U t*“ mb 8'ichst rasch ein Stück des Dünndarmes, brachte es in 
Aythmisehpn R SUng T0U 38 — 400 Registrierapparat vermehrte die 

gleichen Tter , ewe | aa 8 en des Präparates. Setzte nun Verf. Galle vom 
»ewoffftn ok ? ‘Lässigkeit zu, so wurde der Tonus erniedrigt, die Be- 
Hill n j eS ™l 1W j cbt un d weniger häufig. 

eine forcierte ^ 89 ^ konstatierten, daß die Einatmung von Sauerstoff 

111411 kann da ~? Un *L^ an ger und leichter ertragen läßt als in der Norm; 
Wnung au/l 70/ •°^ ensaure soweit aus dem Blut auswaschen, bis die 
Anfuhr hob ’ * • Slnat ' Andererseits kann die Kohlensäure bei Sauer- 
stoffatmuug Z/ Ü'f als > der Norm, bis zu 11,18 %. Da die Sauer- 
50 bewirkt eine Iloaer ^ 1 Grad von Kohlensäurespannung ertragen läßt, 
za atmen aiurte auer ® to ® ns piration, daß der betreffende längere Zeit ohne 
m lanf en ““ ^ ann ' kann ein Mann auf diese Weise bis zu 

'iarch Ersparni» an* 1 a f Zn atmen ' Gie Verf. betonen, daß auf diese Weise 
«zielt werden könnten* 0111118 * 6 ^^ 011 eventue d höhere athletische Leistungen 


^ Galle, Muskulatur. 

^chenb £2 f at . Makeln in verschiedenen Tonuszustand durch Ein- 
e rt and später P ötzlicb gefroren und sie dann in Zenkers Lösung 
Sd dieser ve , rschiedenen Farbstoffen gefärbt. Er glaubt auf 

er einzelnen Fao Ar C der r ^ onus ^icht eine teilweise Kontraktion 

°ntraktion ein« \ s . ondern daß der Tonus gleich der gewöhnlichen 
». er (^Wohn]^ xr ° f ^ d *£ e Tätigkeit darstellt und sich nur dadurch von 
Q8 kelzellen sich V° un ^ er8C ^öidet, daß hierbei immer nur einzelne 

ontrahieren. Die Kontraktion der einzelnen Muskelzellen 
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unterliegt der Ermüdung, ebenfalls wie bei der gewöhnlichen Muskeltätigkeit, 
nur daß immer wieder andere Zellen an die Stelle der ermüdeten treten. 
Tonusschwankungen beruhen nach ihm auf ungenügender Korrelation zwischen 
den einzelnen aktiven Teilen. 

Fienga (113) hat neue Untersuchungen über die glatten Muskeln an¬ 
gestellt; um die Wirkung der Katione auf die glatte Muskulatur festzustellen, 
untersuchte Fienga nach der Methode von Rottarri am usophagus des 
Huhns die einzelnen Metalle auf ihre Wirkung. Dabei gelangte er zu dem 
Resultat, daß man die verwendeten Kationen in zwei Gruppen einteilen kann 
solche, die den Tonus erhöhen: K, Ca, Strontium, Barium, Hg, solche die 
den Tonus herabsetzen: Lithium, Ammon., Natrium, Magnesium, Mangan, 
Kobalt, Nickel, Zink und Kadmium. Die Intensität ist dabei verschieden. 
Kalium wirkt wenig erhöhend, dagegen Kalzium, Strontium und Barium 
stark. Lithium, Natrium und Magnesium wirken schwach herabsetzend, 
Mangan und Kobalt intensiv. Antagonistisch wirken Kalium gegen Natrium, 
Kobalt gegen Kalium, Kobalt und Mangan gegen Barium. 

In dieser Abhandlung behandelt Pamas (338) den Energieumsatz 
solcher glatter Muskeln, deren Funktion darin besteht, stationären Kontraktions¬ 
umständen von langer Dauer und bei großer Belastung beizubehalten. Durch 
Untersuchung des respiratorischen Stoffwechsels an Muskeln, deren Schließ¬ 
muskeln bei großen Belastungen maximal kontrahiert bleiben, wird bewiesen, 
daß solchen Kontraktionsumständen keine Erhöhung des Energieumsatzes 
entspricht. Im Vergleich zum quergestreiften Muskel ist der Energieumsatz 
so gering, daß er nur einen Bruchteil von der Größenordnung IO -4 —10 5 
des Betrages ausmachr, welcher die Erhöhung des Energieumsatzes eines 
quergestreiften Muskels bei gleicher Belastung darstellt. 

Die Versuche von Brücke (59, 60) sind am Musculus retractor peuis 
ausgeführt, der sich nach Freilegung meist in tonischer Kontraktion befindet. 
Dabei äußert sich dies elektrisch in typisch zweiphasischen Aktionsströmen 
von Viooo Daniel! Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit beträgt 0,9—7 mm 
sec.- 1 . Bei Erwärmung des Muskels sinkt der Tonus. 

In der Arbeit wendet sich Bagüoni (17) gegen die Ausführungen 
Wegeners in drei Punkten. Erstens sei es nicht richtig, daß die Körper¬ 
muskulatur beim Wechseln der Tiefe eine aktive Rolle spiele, dies komme 
nur der Blasenmuskulatur zu. Zweitens sei die Berichtung falsch, die nach 
Ansicht Wegeners zwischen Labyrinth und Muskeltätigkeit besteht. Drittens 
sei die Schwimmblase kein Hilfsorgan des Kreislaufes. 

Gefäßmuskulatur. 

Burton-Opitz und Wolf (70) hat die Veränderungen der venösen Blut¬ 
druckströme nach Verabreichung von Amylnitrite studiert und dabei eine 
geringe Senkung des allgemeinen Blutdrucks und eine geringe Beschleunigung 
des venösen Blutausflusses gefunden. 

Um festzustellen, ob die Wirkung des Adrenalins vom Nerven aus 
statthat,^ gingen Lichtwitz und Hirsch (273) so vor, daß sie nach Hoff mann 
durch Exstirpation des Ganglion cervicale suprem. und Resektion des Nerv, 
auricularis magn. die Mittelarterien des Ohres zu entnerven suchten. 

Wurde nun intravenös Adrenalin gegeben, so zeigte sich dennoch ein 6 
starke Kontraktion in dem entnervten Gefäßgebiet, ja es konnte sogar fest- 
gestellt werden, daß die Adrenalinwirkling eine noch stärkere war als in 
dem nicht entnervten Gofäßgebiet. 

Munk (315) stellte seine Versuche an Badepatienteu an und registiieite 
mittels des \ olumschreibers die Schwankungen im peripheren Gefäßsystem. 
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Dabei kam er zu nachstehenden Resultaten. Bei allen Bädern haben 
nur die Temperaturreize reflektorischen Einfluß auf die periphere Blutver¬ 
teilung, doch nur von rasch vorübergehender Wirkung. 

Das geschädigte z. B. arteriosklerotische Gefäßsystem kann dagegen 
diese physikalische Wärmeregulation nicht mehr ausführen, es kommt zu 
Frostzittern. 


Elektrische Gas- und Salzreize im Bad haben keinen merklichen Einfluß. 
Die Wirkungen des Kohlensäure- und Sauerstoffbades sind nur lokale 
aswirkungen und lassen sich nicht mit einer „thermischen Kontrastwirkung 41 , 
wie es Senator Frankenhäuser tut, erklären. 

Burton-Opitz (69) hat mit seiner Stromuhr das Stromvolum der 
agenv|nen gemessen und konnte eine Beeinflussung dieses Stromvolums 
urcn Änderung des Druckes im Magen, durch Erwärmung und durch 
ervenreizung konstatieren. Das Minutenvolum des Magenblutstroms belief 
816 > 1D . j. r . .® bei einem Hunde mittlerer Größe auf 25 qcm, die Strom- 
gescbwindigkeit in der Vena gastrica betrug etwa 6 cm. Von den experi- 
men eilen Eingriffen interessieren besonders die Nervenreizungen, welche 
rga en, daß sowohl der linke wie der rechte Splanchnicus major dem 
agen gefäßverengende Nervenfasern zuführt, doch schien der rechte einen 
HiflL er v “^“ben zu können. Der Plexus gastro-lienalis führt nach 

n ersuchen Gefäßnerven für die vordere und hintere Fläche, wie für 
p • < " r großen und der kleinen Kurvatur des Magens. Auch die 

iW ru ef ^ erT * va g* war wirksam und führte meist zu einer Verminderung 
TfLsnmnt vers< ? r ^ u “g> doch glaubt Verf., daß es sich hier nicht um eine wahre 
Abnahm° nSC /i 6 ®J n ^ r ^ an g handelt, denn die durch Vagusreizung erzielten 
Peristaltik j ™® m ung stehen in einem genauen Verhältnisse zu der 
dies?« v It u ale Strömungsveränderungen finden somit in den durch 
e a ren ausgelösten Muskelbewegungen ihre Erklärung. 

sie wnrdftr V** kr» 6 - 1 auc ^ die Ströme der Vena mesenterica gemessen, 
stand Hin Ak U k . Z, ^S> des Plexus mesentericus vermindert, und zwar 
eine ctoBb vt me m direktem Verhältnis zur Stärke des Reizes; da hierbei 
der Dmclr ; aus dem Darmgebiet entfernt wurde, sank zwar 

RaiscI« j Harmvene, aber der allgemeine Blutdruck stieg, 
arbeit auf di ( 15 .°) haben versucht, den Einfluß der Muskel¬ 

prüfen. Dip 6 n ^ ert ®dung im Körper auf plethysmographischem Wege zu 
zeigen, daß b • n ’, ersu ” lun fl en sind nach zwei Richtungen wertvoll. Sie 
^rändert ward 61 i - ^ r * )ezt die Widerstände in ganz verschiedener Weise 
Prüfung des FT J£0nne ! 1 ’ un d daß darum dosierte Muskelarbeit zur Funktions- 
Training dac !n Ze ?f|. n i cllt berangezogen werden kann. Und sie lassen das 

Seite als WP rt™ii l 6 Sichgewöhnen an eine Arbeit, von einer neuen 
Wertv °U erscheinen. 

einer negativpn W p^® r Arbeit des einen Armes reagiert der Körper mit 
Diese Vnln & a “k a uberschwankung des anderen (ruhenden) Armes. 

Arbeit verbünd rnena ^? a ^ UIie ist wahrscheinlich abhängig von der mit der 
“g. Sie SS 1 Willensanstren gung und ist am größten bei Muskel- 


'nnudung. Sie fällt “*™wiBu ö ugung una ist am größten Del Muskel- 
e i n getreten ist We & wenn durch Übung eine Gewöhnung an die Arbeit 

^ktionsprfifunff^ ®* a ®belin haben eine Methode angegeben, welche eine 
Erwägungen 71W !L, f r -“Honen ermöglichen soll. Dir liegen folgende 
? der Fingerarto a ^ e: . Hobe ich meinen Arm, so lastet auf dem Blut 
, ? Arm hemnterk- 6111 S erzn 8 erer hydrostatischer Druck, als wenn ich 
* e 'Der Volumenäri/i an ® en } a f se - Wäre nun das Artherienrohr starr und 
erung fähig, so müßte beim Hochheben des Armes der 
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Blutdruck, welcher auf der Fingerspitze lastet, um so viel abnehmen, als 
das Gewicht der Blutsäule beträgt, deren Höhe gleich ist der Differenz 
zwischen den beiden Armhaltungen; in analoger Weise müßte beim Hängen¬ 
lassen des Armes der Blutdruck um das Gewicht der Blutsäule von der 
Höhe der Niveaudifferenz vermehrt werden. Je mehr nun aber die Arterien 
imstande sind, derartigen Blutdruckschwankungen durch Veränderung des 
Volumens zu begegnen, desto geringer werden die Druckdifferenzen bei 
wechselnder Höhe ausfallen. Broese (55) hat nun untersucht, wieweit diese 
Methode klinisch verwendbar sei, und kommt zu dem Resultat, daß man mit 
Hilfe der Methode bei einem Menschen den Funktionsindex bestimmen kann, 
und daß derselbe bei ein und demselben Individuum auch eine konstante 
Größe darstellt, daß aber für das wechselnde Verhalten der Indexwerte bei 
verschiedenen Menschen sich keine Erklärung aus den bestehenden patho¬ 
logischen Zuständen herleiten läßt, sondern daß eben bei dem Zustande¬ 
kommen dieser Werte noch Verhältnisse mitspielen, die individuell ver¬ 
schieden sind und die sich unserer Kenntnis entziehen. 

Spezielle Muskelphysiologie. 

Die Versuche von Forschbach und Bittorf (121) zeigen, daß die 
Atmung des Gesunden auf die verschiedensten, auch heterogenen Reize 
mit gleicher Veränderung, nämlich Erhöhung der Mittellage nach bestimmten 
Typen, reagieren kann. Für einen Teil dieser Beobachtung ließen sich mit 
Sicherheit rein psychische Vorgänge zur Erklärung heranziehen. Auch beim 
Schmerz ist diese Deutung und die Annahme einer Zweckmäßigkeit wohl 
möglich, indem gewissermaßen die inspiratorisch eintretende Ausspannung 
der Thoraxmuskulatur ebenso einen Ablenkungsvorgang darstellt, .wie die 
Ausspannung derMuskulatur anderer Körperbezirke im Schmerz. Ähnliche 
Gesichtspunkte könnten auch zur Erklärung der Wirkung der Umgebungs¬ 
temperatur auf die Mittellage geltend gemacht werden. Dabei würde die 
tonische Muskelspannung bei Kältereizen gleichzeitig einen zweckmäßigen 
Vorgang für die Wärmeregulation darstellen. Unter anderen Bedingungen, 
z. B. bei der Arbeit mit den Armen, könnten neben den oben geschilderten 
noch rein mechanische und doch zweckmäßige Momente eine Rolle spielen. 
Wie sich der Rhythmus der Arbeit anpaßt, so kann erhöhte Füllung der 
Lungen der Arbeit zweckdienlich sein; wird doch bei schwerer Arbeit mit 
den Armen durch Blähung und Fixation des Thorax der mechanische Nutz¬ 
effekt der Schulter- und Armrauskulatur erhöht. In anderen Fällen kann 
die Erhöhung der Mittellage bei Arbeit auch für den Gasaustausch zweck¬ 
mäßig sein, ebenso wie sie es z. B. bei Atmung CO 2 -reicher Gemische ist. 

Scheier (372) berichtet über die Röntgentechnik zur Beobachtung des 
Schluckaktes mit sehr kurzen Expositionszeiten, behält sich jedoch vor, auf 
die Ergebnisse seiner Untersuchungen in einer späteren Arbeit näher ein- 
zugeheu. 

Baumstark und Cohnheim (27) berichten über Beobachtungen an 
eiuem Hunde mit Jejunalfistel. Es konnte gezeigt werden, daß der Darm¬ 
inhalt alle 14—16 Sekunden entleert wurde, bei fester Nahrung mit geringerer 
Regelmäßigkeit, zeitweise in Pausen von 30—50 Sekunden. Durch Ein¬ 
spritzung dieser Eutleerung in tiefere Partien des Darmes konnte beobachtet 
werden, daß die Entleerungen aus der Kanüle gehemmt wurden, in der 
g eichen Weise wie die Entleerungen des Magens aus einer Duodenalfiste 
(Ul . c 1 Einspritzung in das Duodenum gehemmt werden. Auch Wasser 
um )esonders 0,2 % HCl hemmten die Bewegung. Von Salzsäure er- 
olgte nach Einspritzung von 20 cm eine starke rückläufige Entleerung. 
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i ber die Ursachen der Hemmung der Entleerungen konnten keine Beob¬ 
achtungen gemacht werden. Die kräftige Entleerung von flüssigem Darm- 

S «nd d der R JejU " Uinfi8te , 1 . b6ruht Dicht auf der Tätigkeit des Magens, 
auch sind die Bewegungen keine Peristaltik, sondern es ist eine dritte Art 

u Dunndarmbewegungen, durch die flüssiger Darminhalt mit großer Schnellig- 
keit fonbewegt wird Die Verff. weisen nochmals darauf hin, daß die ßf-' 

reSS werden 1 dJTn V ° D auterhalb gelegeneD Darmabschnitten aus 
Ä Äj n Untersuchungen, bei denen der Mageninhalt einfach 

dinmn^ Uode . n ^ fi9t . el ,a u Jg efa ngen wird, nicht unter physiologischen Be¬ 
inhalt an, n g6St ! U J , Smd '. Da ® seibe g jlt »«eh für das Auffangen von Darm- 

ge^Le^Darmteüfi 16 n ri° hn - e k EinS ^j tZU p-® !° D Darminbalt ä die abwärts 
bei den I Int« k sicb aus der Kanüle entleerende Flüssigkeit zeigte 

ist daß im Bund UD ^ en d f r stark saure Reaktion, wodurch erwiesen 

ienl i “b^h U V n ?r “2 7 eiter herab die Bedingungen für Pepsin- 
der Darmschlei^h» i DlC ff klärten dies dahin, daß das Prosekretin in 
Auf Crn ? i. Z “ f ein ® r Akti vierung großer Mengen Salzsäure bedarf. 

daß unter nomlle^vT-u , Ex P er l me “ te am Schaf stellt Aggazotti (5) fest, 
de, perinherenT \ erha, f tnissen die Kardia geöffnet ist und durch Reizung 
erfolgt diese ? Um SchIießen gebracht werden könne. Ebenso 

b ?^ e,ZU l ng der L Schl «^ baa t in der Nähe der Kardia. 
baut de/beiden en»r Cb ® ,? ktnscbe nocb mechanische Reizung der Schleim- 
Rejektion und ßuminnr' ^2°’ noch durch Apomorphin und Brechweinstein 
des Verf 2ÄT°I berv k orzurufen - Die Schlundrinne hat nach Ansicht 
scheinlich aktiv m ft dle Auf 8 abe ei nes Leitungskanales, sondern wirkt wahr- 
Um 1 ^ , lndem SIe zur Resorption des Futters beiträgt, 
seinem Verlanf „° mpllz,erten L Akt der Rumination in seinen Ursachen und 

Schafen, die l l U f “ erSU f hen L m \ chte Foä ( 120 ) zahlreiche Versuche an 
Die R folgenden Ergebnissen führten. 

leigen, da sie??!! 0 ! 1 ka, !, n n ' cb *" durch eine intrathorakale Ansaugung er¬ 
such Kontraktion d? ® ffenein Thorax stattfinden kann, sie erfolgt vielmehr 
kürlich, der weitere ^ f We / chfe ] ls und des IWeas. Ihr Beginn ist will- 
durch leichte Narknlf 1 ? f IS m der Wlllkür entzogen und kann auch nicht 
Zentren bestehen r „ S6 j 0der Traumen unterbrochen werden. Es müssen 
•V vagus als zufii'h ^ 2? a . e Akte aus gehen, uud denen zum Teil der 
^ Akt nicht einleü? 6 Bah j dl6nt ' Jedoch kaDn man durch Vagusreizung 
ni 't kaltem \Va„er | W f dagegen durcb Reizung der Pankreasschleimhaut 
Durch Al moglcb lst - 

konnten Best il ? Duodenun b Jejunum und Dünndarm 

Ragendarmkanals " ) “ nhei “ ( 42 ) dl e rhythmischen Reflexbewegungen des 
Rinfluß von Säure i^d^Äi beobacb t en uu d vor allem den hemmenden 
des Pylorus wurde'Zl Oleinspntzungen studieren. Auch dem Verhalten 
lt Qüdemeister Versuche nachgeforscht. 

^"8 kgm/sec h«Ln bez eichnet am Schlüsse seiner Auseinandersetzung 
!**• i e^r S“ v Uf 1 H Kör P er S e ™ b U a ^ die Maximalarbeit: 
Resultat in Hebearbeit angere . Ze,t g eIeistet werden kann; wird dieses 

Irer Plugmuskulatur P ;,f p gedr , Uckt ; so , erglbt sicb > daß eine Taube mittels 
i'unxunale Anstrengung 5? wicbt gle,cb lbrem Körpergewicht bis 2 m hoch 
Ein Ver e | if g ^ heben kanu - 

llf‘ tsr tC*™?« 4 ?! r eM ° hlich 5", Lei,t "“S eI1 «ist, d^.e A. Durig 
0nnt ^ i g nur °> 35 Rg“ pro Kilogramm Körpergewicht erreichen 

30 vie| ^wf? r 2l r e . rgibt « ch » daß der normale Vogelflug etwa doppelt 
iv ’ a S der sobr « ut trainierte Mensch bei gleichem 

' Ne "volo~,> Psychiatn> 
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Gewicht leisten könnte. Damit harmoniert aufs beste der lebhafte Stoff¬ 
wechsel der Vögel und die relative Größe ihres Herzens. 

Herzinnervation und Herzbewegung. 

Myogene und neurogene Theorie. 

Nicolai (319) unterzieht die einzelnen Beweise für die myogene 
Theorie einer literar-klinischen Beurteilung. Er stellt mit möglichster 
Vollständigkeit alle Tatsachen fest, die über die Reizentstehung im Herzen 
und deren Beziehung zu Ganglienzellen bekannt sind, und berücksichtigt 
dabei insonderheit die Herzen der wirbellosen sowie die glattmusku¬ 
lären Organe des Tierkörpers und endlich die für die myogene Theorie 
so bedeutungsvollen embryologischen Thatsachen. Auch das, was in bezug 
auf die Leitung und Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Herzerregung und 
das, was wir über das Hissche Bündel wissen, wird im einzelnen ausein¬ 
andergesetzt. Auf Grund dieser Darlegungen kommt er dann zu folgender¬ 
maßen formulierten Sätzen: Wo immer sich Nervöses vom Muskulösen auf 
chirurgisch-experimentellem Wege trennen läßt, da läßt sich der stringente 
Nachweis erbringen, daß die Mukeln der normalen Kontraktion dienen, 
während normale Reizerzeugung und Reizleitung in der nervösen Substanz 
stattfindet. Dies gilt nicht nur für alle periphere Muskulatur, sondern auch 
für alle glattmuskeligen Organe (Darm, Medusenschirm, Schneckensohle, 
Limulusherz usw.). In allen denjenigen Organen, bei denen sich auf chirurgisch¬ 
experimentellem Wege das Nervöse vom Muskulösen nicht trennen läßt, 
sind überall, wo Reizerzeugung stattfindet, Ganglienzellen und überall, wo 
Reizleitung stattfindet, Nervenfibrillen gefunden worden. Dies gilt insonder¬ 
heit für alle Herzen (mit Ausnahme des unter 1. fallenden Limulusherzeu). 
Eine (scheinbare!) Ausnahme hiervon müssen naturgemäß jene Organismen 
(bzw. Organe) bilden, bei denen es noch nicht zu einer erkennbaren Sonderung 
in Muskeln und Nerven gekommen ist. Dies gilt für die Neuromuskelzellen 
der niedersten Tiere, sowie für das embryonale Herz. 

Diese „tatsächlichen Konstatierungen u scheinen gegen die myogene 
Lehre in ihrer technischen Form zu sprechen. Er betont vor allem, daß 
seit Aufstellung dieser Lehre viele neue Tatsachen gefunden sind, welche 
gerade diejenigen Gründe umgestoßen haben, die seinerzeit zur Aufstellung 
der myogenen Theorie geführt haben, diese Tatsachen sind: 

A. anatomische. 

1. In allen Herzteilen sind Ganglienzellen (Dogiel, Bethe, Carlson). 

2. das Fibrillennetz umspinnt alle Muskeln (Gerlach, Dogiel, Bethe. 
Hofmann). 

B. vergleichend anatomische. 

1. Die Herzen Wirbelloser schlagen „neurogen“ (Carlson), 

2. alle anderen Organe werden neurogen regiert (Dogiel, Magnus, 
Bethe, Biedermann u. a.). 

C. physiologische. 

1. Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit in marklosen Nerven ist gleich 
der im Herzen (Nicolai), 

2. die Reizausbreitung verläuft auf prädisponierten Bahnen (Nicolai)- 

Zum Schluß werden dann die Wahrscheinlichkeitsgründe, die für eine 

myogene Auflassung sprechen, angeführt, andererseits aber wird der berech¬ 
tigte Kern der myogenen Theorie herauszuschälen versucht. 

Die Ergebnisse seiner ausführlichen Arbeit lassen Dogiel (20) folgende 
Schlüsse aufstellen : Die Herzkontraktionen sind an Nerven und Ganglien 
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gebunden, durch welche auch die einzelnen Herzabschnitte miteinander ver¬ 
bunden sind. Das Bestehen des Hisschen Bündels sieht der Verf. als 
zweifelhaft an. Neben der Verbindung des Herzens mit Gehirn und Rücken¬ 
mark durch Nervenfasern enthält das Herz noch selbständige automatische 
Zentren. Beeinflußt wird die Herztätigkeit durch Menge, Temperatur, Strom¬ 
geschwindigkeit, Viskosität des Blutes, Feuchtigkeit, Luftdruck und das ge¬ 
samte äußere Milieu. Beim Mollusken und Arthropoden gelingt die Trennung 
der einzelnen intrakardialen Ganglien und ihrer Wirkung. Der Herzmuskel 
kann unter bestimmten Bedingungen in Tetanus verfallen. 

Eronecker (242) sucht gegenüber Cohn und Trendelenburg, welche 
bezweifelt hatten, daß die vielfachen, im Hallerianum angestellten Beob¬ 
achtungen der Schlagleitung in Herzen deren neurogene Natur beweisen, 
oreh eine kritische Zusammenstellung dieser Arbeiten zu zeigen, daß sich 
aus der Gesamtheit dieser Beobachtungen ergaben, daß die Koordination 
er nerzabteilungen auf nervösen Wegen erfolgt. Selbst wenn der Verdacht 
egrundet wäre, daß Herr Paukul nicht alle Fasern des Hisschen Bündels 
urchtrennt hätte, als er die Kammern und Vorkammern koordiniert schlagen 
PH S ° “® w j?. sen doch die anderen Berner Beobachtungen inkoordinierter 
8e nach Eingreifen fern vom Bündel, daß zur Koordination das Hissche 
üundel nicht erforderlich ist, oder nicht genügt. 

me ähnliche ausführliche Zusammenstellung sämtlicher Arbeiten aus 
eeeph ' lD8( ^. u * e hat Kronecker (240) dann weiter in der Brüsseler Akademie 
küw T' vcr 1 ^ 86 ^ e 'den Zusammenstellungen schildern in prägnantester und 
m „ 88 r " eise Lebensarbeit dieses Forschers in bezug auf die Frage der 
■»yogenen und neurogenen Theorie. 


Die Herznerven. 

kßrc p ^“durchweg an Hunden ausgeführten Experimenten von Roth* 
nur diirt p ■ (363) wurde atrioveutrikuläre Automatie (av. A.) 

untersucht ^ 6S ^ u ^ en Akzelerans, und zwar auch nur in 30% der 

daeeffpn "j j?’ hervorgerufen. Durch Reizung des rechten Akzelerans 
in ihrer pT.l 6 au ^. diese Weise entstandene av. A. aufgehoben, bzw. 
vird H “< Stehm * Gehindert. Diese differente Wirkung der Akzelerantes 
’orwiegend* 1 zu ^ c ^8 e ^ührt, daß der rechte Akzelerans die Reizbildung 
Grenze beschleunigt. Hohlvenenmündun g> der linke hingegen an der av. 

«rklärfsTctfi? 8 ^ 6 ^! 611 ^ er av ‘ A. na ®h Reizung des linken Akzelerans (70%) 
in wechselnd »!r da ® auc ^ * n seiuer Bahn Fasern zur Hohlvenenmündung 
dieser refraktä ent ^ la ^ ten sind. Tatsächlich gelingt es in einem Teil 

s Jmpath ah f 60 jr a ^ e , durch anatomische Präparation einzelne vom Vago- 
Abköhlunff A* ul, ^ we '£ e za isolieren, deren Reizung zu av. A. durch 
Akzelerans P * i ” a Tenenma ndung und darauf folgende Reizung des linken 
die durch p j 11 ^ 1 werden. Sowohl der rechte wie der linke Vagus heben 
Reizung vnriik ** l 68 , ^ n ^ en Akzelerans entstandene av. A. bei schwacher 
Nach T) bei starker dauernd auf. 

und Winterbewr^ßo^ 6 ^ 1111 ^ beider Akzelerantes werden nach Rothberger 
’erschwinden g d * e Vorhofzacke und die Nachschwankung klein oder 

toi hohem vJnf’ ^ 16 ®' ^ ac ^ ce wächst. Dieselbe Veränderung sieht man 
uirkt wie Rebm * 8 j US am Fakten Tier. Durchschneidung eines Akzelerans 
die Frequenz rv d ® ss . e ^ en nur schwächer, und ist meist ohne Einfluß auf 
?b die 4 er 1L1 16 ^ eizun g des Gangl. stellat. der rechten Seite wirkt anders 
jeder Akzelerans 611 ’ WaS au . s der anat omischen Verteilung erklärlich ist, da 
vorzugsweise die Herzhälfte seiner Seite innerviert. Reizung 
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des rechten Akzelerans gibt starke Beschleunigung, bedeutendes Wachsen 
von P und T, Verkleinerung von R, die Reizung links gibt geringe Be¬ 
schleunigung, P und besonders T werden oft negativ, manchmal tritt S auf. 
Bei Reizung beider Akzelerantes (faradisch oder durch Adrenalin) überwiegt 
meist die Wirkung der rechten. Die nach körperlicher Arbeit beim Menschen 
beobachtete Veränderung des Elektrokardiogramms ist auf Innervation der 
Akzelerantes zu beziehen. Durch Reizung einzelner vom Gangl. cerv. inf. und 
vom Vagosympathikus abgehender Zweige kann der Reizeffekt des Gangl. 
stellat. in einzelne Komponenten zerlegt werden; es können aber dabei auch 
Wirkungen beobachtet werden, welche bei Reizung des Ganglions nicht her¬ 
vorgetreten sind, Bei Vagusreizung sieht man Verschwinden bzw. Kleiner¬ 
werden von P und Vergrößerung von R. 

Zur Klärung der Frage, auf welche Weise die Erregung der hemmenden 
Fasern des Vagus die Herzbewegung verlangsamt und schließlich völlig zum 
Stillstand bringt, stellte Schmiedeberg (375) Versuche mit Stoffen der Digi¬ 
talingruppe (Helleborein) an und kombinierte sie mit Vagusreizung. Auf 
Grund seiner Versuche und der über dieses Gebiet vorliegenden Literatur 
kommt Schmiedeberg zu der Schlußfolgerung, daß durch Vagusreizung 
und Muskarin sowie durch die Stoffe der Digitalingruppe lediglich eine Ver¬ 
stärkung der diastolischen Erschlaffung der Herzmuskulatur hervorgebracht 
wird, ohne daß die letztere dabei die Eigenschaft erlangt, sich selbständig 
mit einer gewissen Kraft auszudehnen und dadurch eine Saugwirkung auf 
das in das Herz einströmende Blut auszuüben. 

Bei mit Urethan von Mansfeld (289) narkotisierten Hunden und Katzen 
wurde das Rückenmark in der Höhe des zweiten oder dritten Lendenwirbels 
durchschnitten, die distalen Extremitäten durch elektrische Reizung des 
periphereu Teiles 34—120" tetanisiert, vor und während der Reizung Puls. 
Blutdruck und Atmung registriert. Wurde der Abkühlung des Versuchs¬ 
tieres vorgebeugt, so konnte stets eiue erhebliche Steigerung der Pulsfrequenz 
erzielt werden. Nach dem Durchschneiden beider Vagi und Exstirpation 
beider Gangl. stellata blieb die Akzeleration aus, es zeigte sich vielmehr 
eiue Verlangsamung der Herztätigkeit. Die Exstirpation der Gangl. stellata 
hatte dieselbe, das Durchschneiden der Vagi annähernd dieselbe Wirkung. 
Da die elektrische Reizung der Nn. accelerantes auch nach Vagotomie eine 
— obwohl geringere — Beschleunigung der Herztätigkeit zur Folge hatte, 
ferner bei tetanisierten Tieren die Akzeleration auch dann eintrat, wenn das 
Gehirn aus dem Blutkreislauf ausgeschaltet wmrde und somit das reizende 
Agens aus den Muskeln nicht in das Gehirn befördert werden konnte, folgt, 
daß das reizende Agens aus den Muskeln ins Herz gelangen, dort bestimmte 
Nervenendigungen reizen und darum das beschleunigende Zentrum reflek¬ 
torisch erregen muß. Die zentripetale Bahn des Reflexes soll bei der Katze 
ausschließlich in den Nn. vagi, beim Huude in den Vagi und den Akzelerantes 
verlaufen, wodurch der Umstand, daß sowohl das Durchschneiden der Vagi, 
wie das der Akzelerantes das Zustandekommen der Beschleunigung der Herz¬ 
tätigkeit hindert, eine Erklärung findet. Die Versuche, wolche den Zweck 
hatten, zu prüfen, ob irgendein hei der Muskeltätigkeit sich bildender 
Körper die Beschleunigung des Pulses auslöst, führten durchweg zu negativen 
Resultaten. So zeigten sich CO, das eigene Blut, nachdem es in den Muskeln 
einige Minuten stagnierte, die Extrakte ruhender und arbeitender Muskeln, 
das Blut anderer tetanisierter Tiere wirkungslos. Demgegenüber konnte ein 
Zusammenhang zwischen der Steigerung der Bluttemperatur und der Puls¬ 
frequenz festgestellt worden. Die' 1 — 2 Minuten dauernde Tetanisiening der 
distalen Extremitäten von Hunden reichte hin, um die Temperatur des Blutes 
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der re J chte “ Herzkammer um 0,6—0,8 zu erhöhen. Gleichzeitig konnte 
stets die Steigerung der Pulsfrequenz beobachtet werden, und zwar auch 
dann, wenn die Temperaturerhöhung durch eine warme Infusion erzielt 
wurde, bie blieb dagegen aus, wenn durch künstliche Kühlung der Y. cava. 
die lemperatur des Herzblutes möglichst konstant gelassen wurde. Es ergab 
sich weiter daß die Wirkung der künstlichen Erwärmung des Blutes durch 
das Durchschneiden der Vagi oder durch die Exstirpation der Gaugl. stellata 
vollkommen m derselben Weise modifiziert wird, wie die Muskelarbeit. Die 
• JJ l 1 V wer( * en so gedeutet, daß im Herzen wärmeempfindliche Nerven 
H«r ltf 6 i i L durC ^ deren Vermittlung die beschleunigenden Zentren bei 
Muskelarbeit resp. Temperaturerhöhung reflektorisch erregt werden. 

um „®* nun . 0j*0 konnte durch vergleichende Untersuchungen bei über 
m u ^waugerschaft, Wochenbett und teüweise auch nach voll- 
Schw™ zeige “v daß zwar..in der Regel weder während der 

n g ®R aft n ° ct i Wochenbett Änderungen in der Schlagfolge des 
breitfl 0 ^ rete ?> die außerhalb der allgemeinen physiologischen Schwankungs- 
Pulsp da ® vielmehr Frauen mit einem habituell langsamen 

sinken klnn/^k Uter ! cö JP erlicher und geistiger Ruhe auf 55—45 Schläge 
Frauen mit ’i nic ^ t zu den Seltenheiten gehören, und daß derartige 

als nnprn & i 1 Regsamerem Herzschlag wohl das Hauptkontingent der 
konnte o^k™ 6 ® r Rjkardie u beschriebenen Fälle ausmachen. Aber er 
seiner Fälle\ “ acIlweiseD > daß es daneben, allerdings viel seltener (8,6% 
meist nicht ’ ID j eC j te ^ erlan gsamung dos Pulses im Wochenbett gibt, die 
S:t ™' a™ *-«■. Tage, zuweilen sogar erst in der zweiten wiche, 
schwindet üv 5cl * ei,, ung tritt und wohl erst nach Wochen und Monaten ver- 

VagustoniKi da ^ aU ^’ d R ^ei diesen letzteren Fällen eine Veränderung im 
«nus das auslosende Moment bildet. 

Funktimwtfo betont, daß es oft von klinischem Interesse sei, die 

deutungen wp i^i. erZVa ^ US zu . Er bespricht die physiologischen Be- 

empfiehlt Draktic^tf'ü 61 ®° . c |? en Prüfung zugrunde gelegt werden müssen, und 
sich von' dem V v. j P^ un S zuerst in der Weise vorzunehmen, daß man 
überzeugt Mn orüan densein oder Fehlen der inspiratorischen Akzeleration 
stärkererArhvthm We ” D o*. e ^ e ^ et *iocle, wie z. B. bei Tachykardie oder 
bedienen. Da k . ,e > | m Stiche läßt, sollte man sich einer anderen Methode 
^igitalisgrunm» ;!!)-• y . die od er Arhythmie sehr oft ein Stoff aus der 
das Funktionierpn *, z,er L lst > ^ ann * n T * e * en Pallen dieser uns gleichzeitig 
Die V ° aer üerzva ?l anzeigen. 

«ne Bestätigung V °a (327) ergaben iu den wesentlichen Punkten 

Blatte Vorhofmuskiil^ ~ n Baben von Fano und Bottazzi, nach denen die 
?estreiften forHpmri & ^ T r ® c ^^ r ötenherzens im Gegensatz zur quer- 
A n jenen V w* VagU8 ’ 116111111611(1 v om Sympathikus innerviert wird, 
auch' ein hot!s t!?“L welche Tonusschwankungen zeigen, besteht fast 
Too Mschwanknn ff p Üt 1Cher . dauernder Tonus, auf den sich die einzelnen 
vollständigen Tetan su P er P oni eren, und der durch die Annahme eines un- 
Der »latf U l d f ^ atten Vorhofmuskulatur erklärt werden kann, 
baaaungsranm der V °^„R r ^ us kulatur dürfte die Aufgabe zufallen, den 
: en trikelsund dp tn T? r Lt, ln einer der jeweiligen Leistungsfähigkeit des 
en Weise zu varii ^“"lutungsbedürfuis der übrigen Organe entspreeben- 


Ta, t Nikotin sowie die Umkehr der Vaguswirkung bei Tieren, die 

"mthiodide und Tfnr * an deren Stoffen, unter anderen Tropin, Hordenim* 
are ver giftet sind, und zwar treten diese Phänomene am 
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leichtesten bei Katzen auf. Er erhielt Beschleunigung der Herzfrequenz 
während der elektrischen Reizung des Vagus und nachfolgende Verlang¬ 
samung nach Unterbrechung des Reizes. Er ist sich nicht darüber klar, ob 
hierbei wirklich die normalen hemmenden Fasern ihre Funktionen umkehren, 
oder ob auch normalerweise im Vagus für gewöhnlich allerdings maskierte 
Akzeleratorfasern vorhanden sind. Das letztere erscheint ihm allerdings 
das Wahrscheinlichere. 

Erregungsleitung im Herzen. 

Hering (179) fand am nach Langendorff durchbluteten Hunde¬ 
herzen, daß die Reaktionszeit der Kammer oder des Vorhofs viel größer ist, 
wenn die Erregung den Tawaraschen Knoten durchläuft, als wenn dies 
nicht der Fall ist. Das Kammerbündelsystem unterhalb des Tawaraschen 
Knotens leitet die Erregung ebenso rasch wie die Kammermuskulatur selbst. 
Die Verzögerung der Reizüberleitung vom Vorhof nach dem Ventrikel findet 
also im Tawaraschen Knoten selbst statt. Aus dieser Tatsache folgt 
weiterhin, daß bei atrioventrikulärer Automatie die Ursprungsreize sich im 
Tawaraschen Knoten bilden. 

Kahn (227) hat zeitmessende Versuche mit Elektrokardiogrammen an- 
gestellt, deren Resultat er folgendermaßen zusammenfaßt: Die mechanische 
Aktion an der vorderen Wurzel der rechten Herzkammer beginnt nach 
völligem Ablaut der R-Zacke des Elektrokardiogramms und wenigstens 
0,03 Sekunden uach deren Beginn. Das zeitliche Verhältnis des Beginnes 
des Druckanstieges im linken Ventrikel, des ersten Herztones und der 
mechanischen Aktion der rechten Kammerwand zu dem Beginne und der 
Dauer der R-Zacke des Elektrokardiogramms erhärtet die Annahme der 
Zugehörigkeit der R-Zacke zur Aktion des Papillarsystems. Bei der Ent¬ 
stehung derselben spricht wohl auch die Kontraktion der Papillarmuskeln 
eine Rolle. Der auf die Zacke R folgende Teil des Elektrokardiogramms 
lallt in die Austreibungszeit des Ventrikels. Zwischen dem Beginne der 
elektrischen und der mechanischen Aktion des Herzmuskels vergeht ebenso 
wie beim quergestreiften Stammesmuskel eine sehr geringe Zeit. Sie ist 
nicht größer, wahrscheinlich aber kleiner als 0,002 Sekunden. 

Fauconnier (112) hat im Vagusstillstand die Herzen gereizt und da¬ 
bei die alten Engelm annschen Erfahrungen bestätigen können, daß die 
Erregung von der Reizstelle ihren Ausgang nimmt und sich im ganzen 
Herzen diffus verbreitet. 

Klump (233) hat über die Bewegung des Herzens und der großen 
Gefäße eine Inauguraldissertation veröffentlicht, und kommt zu folgenden 
Konstatierungen: Vor der Erhebung in den Venenpuls, die durch die Kon¬ 
traktion des Vorhofes bedingt ist, geht eine Einseukung voraus, die wahr¬ 
scheinlich durch die Kontraktion des Endes der großen Venen hervorgerufen 
wird, ln dem V enenpuls prägt sich die Auspanuungsperiode der Ventrikel¬ 
kontraktion fast nicht aus. Dagegen ist immer der Puls der Arterien durch 
eine Erhebung angedeutet, die vollständig dem Arterienpuls ähnlich ist. kie 
wird um su deutlicher, je stärker die Vene gefüllt ist. Die Anspannung 8 * 
Periode der \ entrikelkontraktion nimmt mit wachsendem arterielleu Druck 
zu. ln der Druckkurve der Zentralarterien treten um so leichter die An- 
iangsschwingungen auf, je steiler der Druckanstieg ist. In dem Kardio¬ 
gramm markiert sich die Entleerungszeit durch ein Absinken der Kurvt*. 
Das Kardiogramm ist eine komplizierte, aber wohl analysierbare Erscheinung? 
die zu wichtigen Schlüssen auf die Tätigkeit des Herzens führen kann. Dei 
erste Herzton ist allein bedingt durch die Form- und Volumveränderung 
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<les Ventrikels während der Anspannungszeit und durch den Anfang des 
Pulses der großen Arterien. 

Zwaardemaker (453) hat beim Aal das Elektrokardiogramm des 
isoliert pulsierenden Ventrikels aufgenommen und kommt auf Grund eines 
Vergleichs zwischen den elektrischen Erscheinungen am Herzen und am 
Muskel, wenn beide erwärmt werden, zu der Feststellung, daß das Elektro¬ 
kardiogramm bis zu gewisser Höhe unabhängig vom Myogramm ist; er schließt 
daraus die Bestätigung der von dem Ref. aufgestellten Theorie, daß das 
Elektrokardiogramm eine Äußerung der algebraischen Summe vieler elemen¬ 
taren Erregungsvorgänge im Herzmuskel ist. 

Chemische Einwirkungen auf das Herz und Verschiedenes. 

Honda (206) hat Versuche über das Wesen der herzhemmenden 
Muskarmwirkung an Fröschen angestellt. Die Resultate seiner Unter¬ 
suchungen finden eine ungezwungene Erklärung in der Annahme, daß das 
Muskarin ebenso wie das Nikotin das Zwischenglied zwischen Nerv und 
Muskel lähmt. In bezug auf Einzelheiten, sowie über seine Auseinander¬ 
setzung mit den Ansichten von Jon es cu müssen wir auf das Original verweisen. 

Vemon (430) fand an. künstlich durchspülten Schildkrötenherzen, daß 
ein Zusatz von Alkohol, Äther, Chloroform, Zyansäure, Natriumfluorid, 
rormaldehyd Herzkontraktionen verkleinert, und ..zwar mehr oder weniger 
proportioniert zu den gegebenen Dosen. Alkohol, Äther und Chloroform ver¬ 
langsamen gleichzeitig die Herzfrequenz beträchtlich, die übrigen Gifte tun 
ieb in geringerem Grade. Es erscheint dem Verf. auf Grund seiner Ver¬ 
suche wahrscheinlich, daß Alkohol, Äther, Chloroform eine lockere Ver- 
mdung eingehen mit den Colloidinlipoid-Substanzen, während Zyansäure 
zu iMuornatriuni und Formaldehyd eine feste chemische Verbindung eingehen. 
♦ l , ^^berger und Winterberg (361) halten die Tatsache, daß bei Herzen, 
weche mit Muskarin, Physostigmin und anderen Giften vergiftet sind, oder 
k e ! denea e i Q e starke intrakardiale Drucksteigerung bestand, die Vagusreizung 
emeri hrfolg hat, nur für eine scheinbare Lähmungserscheinung, denn bei 
ua ig vergifteten Tieren hat der normale Rhythmus aufgehört, und es be- 
i ^ eiI ' e . selbständige automatische Ventrikeltätigkeit, auf die der Vagus 
cme u jinüiiß mehr hat. Es werden dann weiter einige Fälle erläutert, 
l *i denen doch ' - ’ 


i i, . r . eine geringe Verlangsamung eintritt, und gezeigt, daß diese 
iro VViderspruch mit der Theorie stehen. 

tierl a °d Sterling (222) haben Versuche an Frosch- und Säuge- 

ün,iT Zen Ü ^ 6r Bedeutung der Kohlensäure für den Herzschlag augestellt 
iß 111 ? 611 zu f°lg en( len Schlüssen: Eine Zunahme des C0 2 -Drucks 
S p’ r 1 ° 'Koronargefäßen zirkulierenden Blutes verursacht eine ent- 
( | a i. n< ^.Abspannung des Herzens, welche sowohl das systolische als auch 
einer°^ umen beeinflußt. Bei hohen C0 2 -Prozenten (12—20% 
-stoli S ci m0 ? häre> ^ ( ^ e Abspannung einen größeren Einfluß auf das 
Kammp le k aU ^ ^ a . s diastolische Volumen aus, und zwar derart, daß die 
bnicke^ 8 ^ 611 ^ a ^ D ^ nmt ' mäßigem (2—8% einer Atmosphäre) C0 2 - 

^unahme 01 ? 10 ^ Kammerausbeute mit Zunahme des C0 2 -Druckes zu. 
Herzens ( Th ' -.“Drucks verursacht eine Verlangsamung des isolierten 
^VDru ^keinen Druckzahlen gering ist, aber mit Zunahme des 
* ni Blute 09 k • b emei ’kbar wird. Es gibt einen optimalen C0 2 -Druck 
Optimum ? die Herzausbeute pro je Minute maximal ist. Dieses 

Haßen 7i D v Il r at Wa b rsc beinlich mit Temperatursinken des in den Koronar¬ 
hat, nmß 1 U Verenden Blutes zu. Wie Henderson schon früher gezeigt 
man den C0 2 -Druck im Blute auf einer gewissen Höhe halten, 
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wenn das Herz in normaler Weise pumpen soll. Bei der Akapnie ist die 
diastolische Abspannung des Herzens unvollständig, und infolgedessen ist die 
Ausbeute minimal. 

Auf Veranlassung von Prof. Ho well haben Gorham und Morrison. 
(161) Katzenherzen mit verschiedenen Bluteiweißlösungen nach der Newell- 
Martinschen Methode durchblutet. Zur Verwendung kamen Fibrinogen (fünf 
Versuche), kalziumfreies Plasma (drei), Serumglobulin (zwei), Serumalbumin 
(zwei) in Ringerscher Lösung. Irgendein günstiger Einfluß dieser Eiweiß* 
lösungen auf die Herztätigkeit läßt sich uicht feststellen. Dagegen hemmt 
Serumglobulin deutlich die Herztätigkeit. Auch die Fibrinogenlösungen wirken 
im ersten Augenblick hemmend, jedoch ist diese Schädigung nur eine ganz 
vorübergehende. Serumalbumin hat sicher keinerlei schädlichen Einfluß. 
Durch die Analyse der abfließenden Lösungen läßt sich zeigen, daß Serum¬ 
globulin und Fibrinogen vom Herzen — allerdings auch nach der Vergiftung 
des Herzens mit CC1 — zurückgehalten und in irgendeiner Weise gebraucht 
werden, während Serumalbumin unverändert wiedererscheint. Wenn sich auch 
über die Art der Absorption noch nichts sagen läßt, so scheinen die Ver¬ 
suche doch für eine verschiedene physiologische Bedeutung der Proteine für 
das lebende Gewebe zu sprechen und darauf hinzuweisen, daß wahrscheinlich 
die Globuline und nicht die Albumine den Geweben als Eiweißquelle dienen. 

Die Untersuchungen von KÜlbs und Lange (246) sollten eine Nach¬ 
prüfung der von Imchanitzki aufgestellten Behauptung über das Bestehen 
einer nervösen Verbindung von Vorhof und Ventrikelmuskulatur darstelleu. 
Die Untersuchungen zerfielen in anatomische und experimentelle und führten 
zu folgenden Ergebnissen: 

Das Eidechsenherz besteht aus vier Abschnitten, die muskulös mitein¬ 
ander verbunden sind. Die Atrioventrikularverbindung wird hergestellt durch 
eine breite Lage quergestreifter Muskelfasern, die vom Vorhof in den Ven¬ 
trikel sich umstülpt. Verletzt man diese Muskulatur in stärkerem Maße, so 
treten Koordinationsstörungen auf. An der Hinterseite des Cor liegt ein 
ausgedehntes Nervensystem, dessen Verletzung den Rhythmus des Herzens 
nicht ändert. 

Auf Grund seiner eigenen Erfahrungen und durch Zusammenfassung 
der gesamten in der Literatur über das Elektrokardiogramm niedergelegten 
Ansichten kommt Hoffm&nn (193) zu folgender Erklärung der Kurve: 

Die Zacke P (A) ist als Ausdruck der Vorhoferregung aufzufassen, 
dann kommt die Strecke, welche von der Zeit der Reizleitung im Hissehen 
Bündel ausgefüllt wird. Q (Ia) stellt den Ausdruck für die Papillarmusku- 
latur dar. Die Erregung schreitet dann zur Basis, wodurch die Zacke R (I) 
entsteht, dann läuft die Erregungswelle von der Basis zur Spitze, was S (1 p) 
entspricht, ln diesem Moment setzt die Kontraktion ein, die einen gleich¬ 
mäßigen elektrischen Zustand darstellt und erst bei der Erschlaffung als 
T (F) zum Ausdruck kommt. 

^ Zum Schluß weist Hering auf die Schwierigkeiten hin, die durch die 
Summationen und Subtraktionen der verschiedenen elektrischen Vorgänge die 
Deutung erschweren. 

^ eranlaßt durch die Beobachtung, daß bei Reizung des Akzeleraus der 
Ausgangspunkt der Ursprungsstelle des Herzreizes sich verschiebt und gegen 
die Atrioyontriculärgrenze zu „wandern“ kann, stellte Hering (181) Versuche 
an mit \erschorfung der Gegend des Keith-Flackschen Knotens. 

Dadurch gelang es ihm ebenfalls, eine sukzessive Heterotopie zu ver- 
an ussen. Es stellte sich eine Intervalländerung zwischen A und V ein, nn 
z^nr ist dabei bemerkenswert, daß jene Herzen am kontinuierlichsten hetero- 
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tope Automatic zeigten, welche die stärksten histologischen Veränderungen 
des Sinusknotens aufwiesen. 

Kahn und Starkenstein (229) benutzten die Kenntnis, daß durch 
Glykoxylsäuxe sich Pulsus alternan« erzeugen läßt, dazu, das Bild dieser 
Aiythmie am Elektrokardiogramm zu studieren. Das Wesentlichste der 
gefundenen Ergebnisse besteht darin, daß sämtliche Herzschläge des Alter- 
nans von normalem Ablauf sind. Es kommen in den Kurven keine Extra¬ 
systolen zum Ausdruck. 


Oft stellte sich bei den Versuchen die Erscheinung ein, daß doppelt 
so viel Herzschläge als Pulse vorhanden waren. Im Hinblick darauf ist es 
nicht unmöglich, daß sich unter mancher scheinbaren Pulsverlangsamung ein 
Pulsus alternans verbirgt. 

Bomstein (62) hat eine Methode angegeben, um wenigstens relative 
Werte für die Messung des Herzschlagvolumens zu bekommen. Das Prinzip 
der Methode ist folgendes: Läßt man einen Menschen ein N-armes Gas¬ 
gemisch atmen, so tritt allmählich ein Teil des im Blut absorbierten N in 
die Ausatmungsluft über. Je mehr Blut nun die Lungen durchströmt, desto 
schneller wird der N aus dem Körper herausgeschafft. Es gilt also die 
N-Ausscheidung — Ceteris paribus — als ein Maß für die Größe des Minuten¬ 
volumens und damit auch für die des Schlagvolumens. Wenn diese Methode 
auch keine absoluten Werte gibt, so ist sie doch nützlich, vornehmlich um 
je mit der Pleschschen Methode gewonnenen Resultate, die bekanntlich 
absolute Werte geben, zu kontrollieren. Außerdem kann sie zu vergleichenden 
ersuchen bei ein und demselben Menschen dienen. 

™ das Verhältnis der Herztöne zum E. K. festzustellen, zeichnete 
(228) die Töne mit dem gleichen Faden auf, der das Elektrokardio- 
verzeichnete. Damit sich dies ermöglichen lasse, schaltete er in den 
eschri b' S C * U Kugelmikrophon ein, zugleich wurde der Karotispuls 


IT sich, daß der I. Herzton zwischen I- und F-Zacke, der 

on nach Abklingen der F-Zacke sich markieren. 

. . m 8 eD &uere Angaben über die Einwirkung auf den Blutdruck zu 
l en ’ s ^Uten Fantus und Staehelin (111) Versuche nach der Arbeit in 
g Ze ” , idntervallen an - Die Arbeit wurde an dem Gärtner sehen 
säen geleistet, der Blutdruck mit dem Uskoffsehen Apparat gemessen, 
tude S1C • ^ sofort nach der Arbeit eine Vergrößerung der Ampli- 
di -'V ie weseu Gichen durch Erhöhung des Maximaldruckes be- 
gef^fff War p- aDn e * ne Verkleinerung, manchmal von einem zweiten Anstieg 
8 'ch dab • n . e , Beziehung zur Größe der geleisteten Arbeit ergab 

anderes V k i Versuche bei pathologischen Fällen zeigten kein 

erhalten, so daß daraus keine Schlüsse auf die Hämodynamik 
exogen werden können. 


Puls (31t>) hat einen Sphygmographen konstruiert und damit den 

Arm und p 6 o an . zw . e * verschiedenen Stellen desselben Armes oder von 
s diwindi e t . l ! ö , re P 8tr iert. Aus den erhaltenen Kurven glaubt er die Ge- 
die eigentl?}, p Bulswelle berechnen zu können, und zwar rechnet er für 
fiir die an,° ? Bulswelle eine Fortpflanzungsgeschwindigkeit von 8—12 m. 

4«Me b' WeUe 4 r 7 ™ her.»., 

Pangenegig U ^° ^ e Vriesschen Anschauung von der intrazellulären 
auf die FiinW' aU6n< ^’ versac ht Hoeven-Leonhard (192) diese Thoorie auch 
tionen des g 10nen ^ es Herzens anzuwendeu. Er faßt die beiden Funk- 
Bypothese als^K 08 ’ Kontraktion und Autonomie, nach der angeführten 
8 gebunden an bestimmte Pangene und benennt sie „kontraktive 
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Uuitäten“ und „impulsive Unitäten“, K. U. und I. U. Da man diese K. l\ 
und 1. U. im Tier- und Pflanzenreich findet, sind dieselben beim Herzen 
als unter heredo-teleologischen Einflüssen entstandene Varietäten zu be¬ 
trachten. Durch K. U. und I. U. wird nun das zugeführte Nahrungsmaterial 
im Herzen in Arbeit umgesetzt. Zur Veranschaulichung hat der Verf. ein 
auf diesen Prinzipien aufgebautes Modell konstruiert. 

Der Verf. nimmt an, daß auf Grund dieser Theorie sich die Phänomene 
des kranken uud gesunden Herzens besser erklären lassen als mit den 
anderen vorhandenen Theorien. 

Auge und physiologische Optik. 

Dioptrik. 

In einer ausführlichen Arbeit behandelt Demoll (82) die Physiologie 
des Fazetteuauges. Er gibt zuerst eine anatomische Beschreibung vom 
Bau des Fazettenauges und gibt dann eine Darstellung der Dioptrik 
desselben, die sich fast ausschließlich an die Exnersehen Versuche an¬ 
schließt. Bei der Besprechung der Theorie über das Sehen des Fazetten¬ 
auges kommt er zu dem Schluß, daß die Theorie von dem musivischen 
Sehen im Prinzip das Richtige trifft: Daß ein aufrechtes Bild für die Re¬ 
zeption in Betracht kommt, indem jedem Fazettenkeil nur ein physiologischer 
Bildpunkt entspricht. Zu modifizieren ist nur die Auffassung, daß im 
Fazettenauge eine Isolation der Strahlenbündel entsprechend der Anzahl 
der Keile stattfinde und damit eiu prinzipieller Unterschied gegenüber dem 
Linsenauge gegeben sein soll. Des weiteren werden die charakteristischen 
Unterschiede für da9 Appositions- und das Superpositionsauge angeführt und 
bei beiden die sogenannte Pseudopupille und die Pigmentwauderung be¬ 
sprochen. Nach kurzen literarischen Bemerkungen über die Sensibilisation 
und Adaptation und über unregelmäßig gebaute Augen werden die physio¬ 
logischen und anatomischen Tatsachen besprochen, welche uns ein Urteil 
über die Schärfe der Form und Bewegungsrezeption, sowie über die Ein¬ 
schätzung der Entfernung geben. Zum Schluß werden die Reflexe aufgezählt, 
die von dem Auge ausgelöst werden, wobei der Verf. die Reflexe in solche 
ei nt eilt, die zu einem Fixieren führen und in solche, die einen Schutz für 
das Auge gewährleisten. 

Tigerstedt (413) hat die Farbenzerstreuung im Auge gemessen und 
land, daß von 135 Augen 101 unter Anwendung einer Glühlampe von 
16 Normalkerzen eine Farbenzerstreuung von 1—1,75 Dioptrien zeigten. 
Diese Farbenzerstreuung ist groß genug, um unter Umständen die Schärfe 
des Netzhautbildes herabzusetzen. Weiter glaubt Verf. gefunden zu haben, 
daß ein schwach gefärbtes planparalleles Urauglas bei starker Belichtung die 
Bilder schärfer macht, was für Mikroskopie vorteilhaft sein könnte. 

Zu den verschiedenen Funktionen, die man hypothetisch dem Pekten 
zugesclirieben hat. gehört auch die des Anteils an der Akkommodation. 

I m diese Frage genauer zu prüfen, hat Abelsdorff (2) an Tauben und 
Hühnern das Auge elektrisch gereizt und dabei den Pekten mit dem Augen¬ 
spiegel beobachtet. 

Wenn er unter gewissen Kautelen den Pekten vor, während und nach 
dor Keizung beobachtete, so konnte er trotz der ophthalmoskopischen 
gmberung bei zahlreichen Versuchen niemals die geringste Bewegung des 
Pekten wahrnehmen. 

Durch diese \ ersuche scheint der Beweis erbracht zu sein, daß dit 
Akkommodation den Blutgebalt des Pekten nicht in nennenswertem Grade 
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beeinflussen kann und eine „Abdämpfung“ der akkommodativen Druck- 
Steigerung durch An- und Abschwellen des Pekten nicht stattfindet. Der 
Blutgefäßreichtum desselben hängt wohl, welche optischen oder sensorischen 
Funktionen mau ihm auch außerdem zuschreiben mag, im wesentlichen mit 
seiner Bedeutung für die Ernährung des Glaskörpers zusammen. 

Hess (182) ging bei seinen Versuchen von der Überlegung aus, daß 
bei Tauchervögeln, die in der Luft und unter Wasser ihre Beute scharf 
seheu müssen, eine besondere ausgiebige Akkommodation zu erwarten war, 
daher strittige Fragen sich hier besonders leicht würden untersuchen lassen. 
Er fand, daß hier die Anpassung des Akkommodationsapparates an die ge¬ 
steigerten Anforderungen erfolgt ist: 1. dadurch, daß die Linse wesentlich 
weicher ist als bei den anderen bisher von ihm untersuchten Vögeln; 2. durch 
besonders starke Entwicklung der Binnenmuskeln des Auges; 3. durch be¬ 
sonders große Verschieblichkeit jener zirkumlentalen Gewebsteile, durch 
deren Annäherung an Linse und Iriswurzel die zur Akkommodation erforder¬ 
liche Verschiebung der Iris erst möglich wird. Der Mechanismus ist von 
jenen bei den anderen von ihm untersuchten Vögeln nur dem Grade, nicht 
der Art nach verschieden. Die Heßschen Beobachtungen zeigen aufs neue 
die Inhaltbarkeit der von Exner, Beer und ihren Anhängern behaupteten, 
heute noch fast allgemein angenommenen Lehre, nach welcher die Akkom¬ 
modation im \ogelauge sowie im Menschenauge durch Entspannung der 
Zonula zustande kommen soll. Diese erfolgt vielmehr hier, wie bei Rep¬ 
tilien durch Druck der peripheren Iristeile auf die zirkumpolaren Partien 
der Linsenvorderfläche. (Autoreferat.) 

Best (41) glaubt, daß das Sehen bei Hemianopsie vom Standpunkt einer 
“atavistischen Lösung des optischen Raumproblems ihre beste Erklärung 
naet, so vor allem die Übereinstimmung der vertikalen Trennungslinien bei 
Vo ^ ständiger Hemianopsie mit den Längsmittellinien der Sehfelder. Es 
erden ferner die Lokalisation diaskleraler Lichtreize, der Wert der Netz¬ 
mutstelle für die Anregung der Fusion, die eventuelle Kontrastfunktion der 
wen Netzhaut hälften sowie der Einfluß der blinden Netzhauthälften auf 
lS ^ ennaa ^ des Hemianoptikers besprochen. 

Berger (32) hat den Winkel gemessen, bis zu dem eine Augendrehung 
lt\] um noc h stereoskopische Bilder auf identischen Netzhaut- 

gr o .bilden. Er fand, daß dieser Winkel in der Horizontale bis zu 
feLL f der } ertikale bis zu IV betragen kann. Weiter beschreibt 
(33) eine Methode, mittels der man Farben binokular mischen kann 
nvm en Teilen des Sehfeldes und ganz besonders in dessen homo- 

g ® n . a ften. In einer folgenden Mitteilung beschreibt Berger (34) einige 
Vpkii 1 ? en i^ er dieser Methode angestellt hat. Seine stereoskopischen 
b'*ltzsch pi rea (35) zu der Überzeugung, daß das bekannte Helm- 

Rl h ^ anz P' ianoinen ein rein psychisch bedingter Vorgang sei. 
söne fr”} 16 ^at Beachtungen und Erwägungen veröffentlicht, die 

j er Gei' 1616 der bekannten Täuschung über die scheinbare Größe 

g^wülbe am Bbrizonthimmel und die scheinbare Form des Himmels- 
zu haben ** i U n en ,. S0 ^ en - Br glaubt, von neuem und mit Erfolg dargetan 
s pcktivi s j ! a V iese ^ usc ^ un g en auf unserem horizontal-vertiefenden per¬ 
erklären * l\<\ • en beruhen. Wenn Zoth versucht hat, sie dadurch zu 

mit erhobt W x> den ^ e ^ ste ^enden Mond mit geradem, den hochstehenden 
ist, bei erh l b m betrachten, und daß, was an sich tatsächlich richtig 

selben Stell° T 601 der ^I° n d kleiner erscheint, als wenn er an der- 

ilirn dargel 6 d es Himmels mit geradem Blick angeschaut wird, so wird von 
e e g, daß hiermit das Problem nicht gehist ist, weil der 
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Horizontrande befindliche Mond mit erhobenem Blicke betrachtet, immer 
noch ungewöhnlich groß, und namentlich, weil der hochstehende Mond bei 
ganz gerader Blickrichtung immer noch auffallend klein im Vergleich zum 
aufgehenden Monde gesehen wird. 

Filehne (115) geht iu der zweiten Arbeit auf die Einwendungen von 
Zoth ein, die auf Wahrnehmungen beruhen, die man macht, wenn man den 
Mond durch Rauchgläser oder ähnliche Abblendungsvorrichtungen betrachtet, 
durch die hindurch uur der Mond und nichts vom Horizont oder Himmels¬ 
gewölbe gesehen wurde. 

Man ist im allgemeinen der Ansicht, daß die Projektion der Sehbilder 
längs der Richtungslinie stattfindet, die vom getroffenen Punkte der Netzhaut 
zum Objekt geht, während sie durch den Knotenpunkt verläuft. Die 
Beobachtungen zeigen, daß die Bildprojektion im allgemeinen wirklich iu 
dieser Weise stattfindet, sie zeigen aber auch, daß dies nicht immer der 
Fall ist, und daß die Projektion nicht immer richtig ist, auch wenu sie 
derart vor sich geht. Ovio (331) glaubt nun das Projektionsgesetz 
folgendermaßen formulieren zu können: Die Projektion der Bilder auf 
dem Sehfelde erfolgt nach einer geraden Linie, die vom getroffenen Netz¬ 
hautpunkte längs der Stelle sich hiuzieht, wo der Knotenpunkt liegt oder in 
der Regel liegen sollte. Dies Gesetz sollte dann allgemein gültig sein und 
insonderheit auch die pathologischen Fälle in sich schließen. 

Licht- und Farbensinn. 

Über Farbenempfindlichkeit haben Dittler und Richter (89) gearbeitet. 
Durch zahlreiche, nach verschiedenen Methoden durchgeführte Versuche 
wurde von Hering und Brückner dargetan, daß mit der Ermüdung einer 
Stelle des somatischen Sehfeldes für weißes Licht keine entsprechende Er¬ 
müdung für die farbige Wirkungskomponente eines farbigen Lichtes ver¬ 
bunden ist. Dittler und Richter konnten dies auch mit Spektralfarben 
bestätigen, kamen dann aber weiterhin bei einer Reihe entsprechender A er¬ 
suche am Spektralapparat zu dem Ergebnis, daß man durch bloßen Zusatz 
einer passend gewählten Menge weißen Mischlichts zu dem auf die zuvor 
für weiß ermüdete Stelle wirkenden homogenen Lichte einem Gleichwerden 
der Empfindung an den beiden verschieden gestimmten Sehfeldstelleu auf 
alle Fälle ganz unvergleichlich viel näher kommt, als dies durch eine In¬ 
tensitätsänderung des auf diese Stelle wirkenden homogeuen Lichtes jemals 
erreicht werden kann. # Diese im praktischen Versuch gewonnenen Ergebnisse 
zeigen also, daß die Änderung im Aussehen, die ein homogenes Licht durch 
Weißermüdung des Sehorganes erfährt, nicht durch einseitige Intensitäts¬ 
steigerung des homogenen Lichtes, wohl aber durch bloßen Zusatz weihen 
Mischlichtes zu letzterem zum mindesten sehr angenähert kompensiert 
werden kann. 

Orbeli und Dittler (329) haben das Dreibildphänomen studiert. Pie 
Heringsche Dreibildmethode gründet sich auf folgende von Hering ge¬ 
fundene Tatsache: Führt man zwei gleiche schmale Streifen von beliebiger, 
aber gut vom Grunde abstechender Farbe in passender Weise am fest¬ 
stehenden Auge vorüber, so sieht man nicht zwei, sondern deutlich dr» l i 
Streiten von derselben Farbe, welche diese unbewegten Streifen auf demselben 
(iiunde zeigen. I m dieses Dreibildphänomen zu erhalten, hat man, wie Hering 
in der Begründung seiner Methode hervorhebt, nur dafür zu sorgen, daß d eI 
zweite Streiten, nm an die Stelle des ersten zu gelangen, gerade so 'h- 
j0] t braucht, als das erste positive Nachbild zu seiner Entwicklung nötig hnt. 
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Orbeli und Dittler haben nun folgendes merkwürdige Phänomen 
beobachten können: Wenn sie zwei verschiedenfarbige Lichtquellen benützten, 
wenn sie nämlich unter bestimmten Bedingungen die Doppelreizung mit 
zwei verschiedenen gefärbten, bewegten Lichtspalten zustande kommen ließen, 
entsprach der Farbenton des dritten Bildes stets allein dem Farbenton des 
zweiten Reizlichtes und war vom Aussehen des Mittelbildes ganz unab¬ 
hängig.^ Dies gilt selbst dann, wenn die Farbe des mittleren Bildes, die 
einem Zusammenwirken des ersten positiven Nachbildes vom ersten und des 
primären Bildes vom zweiten Reizlichte entspringt (wie dies bei Verwendung 
gegenfarbiger^ Lichter vorkommt), diesen Ton gar nicht enthält. 

Bauer (26) hat bei verschiedenen Arten Versuche vorgenommen, welche 
ergaben, daß durch verschiedene Adaptationszustände Unterschiede in der 
Keaktion auf verschiedene Spektralfarben und farbige Glaslichter hervor¬ 
gerufen werden, welche für einen Farbwert sprechen. Wie beim Menschen, 
. tbei Helladaptatiou zur Unterscheidung der Helligkeiten die Unter- 
sc ei ung der Farben, jedoch tritt der Farbwert für dunkeladaptierte Fische 
schon bei relativ großer Helligkeit zurück. 

Hess (184) weist nach, daß und warum einige früher von zoologischer 
eie vorgenommene Versuche, einen bei Fischen etwa vorhandenen Farben- 
mn mit Hilfe farbiger Köder zu prüfen, nicht zum Ziele führen konnten, 
as igebnis jener \ ersuche entspricht durchaus dem, was nach den von 
Auch • Dlt ^. uen Methoden vorgenommenen Versuchen zu erwarten war. 
ihr« „ e verhielten sich ganz so, wie es der Fall sein muß, wenn 

hlinfio^ 9®®htäten ähnliche oder die gleichen sind, wie beim total farben- 
Baner enscbeiK Weiter wird gezeigt, daß auch einige neuerdings von 
g o h vor ^ enommen ® Untersuchungen, die zum Teil nur Wiederholungen 
Bestätig ersU L . s * n d, für die von letzterem gefundenen Tatsachen neue 
H a r „ i D ^j Q aucb ' n den Punkten bringen, in welchen Bauer anderes als 
““ «*""*'?.“.glaubte. (.4«iw«*.) 

Fällen tls „“ Beispielen zeigt Köllner (239), daß es in den meisten 

vorkomm 0t ^ m ögüch ist, zu entscheiden, welcher der drei 

schreiben 6 " n ° rman v ? n Rotgrünblindheit der betreffende Fall zuzu- 
Oeoterarm ! S ’ j d ’ e ^üoiseüe Differentialdiagnose zwischen Protanopie, 
Kranken ^ le f UDl * erw °rbener Rotgrünblindheit zu stellen, ist es nötig, den 
Aoma] . !, rS ens a . m Nagelschen Farbengleichungsapparat, zweitens am 
a r°P “ nd drittens am Perimeter zu untersuchen, 
innerhalb dm- n* verscble denen Methoden haben Dittler und Orbeli (88) 
Keleachtninrcot;- F L Dzen der beim gewöhnlichen Sehen in Betracht kommenden 

Wurd ar k° n UIK Adaptationen folgendes gefunden: 
stelle mit z t ^p ® rm üdete und eine danebeuliegende unermüdetc Netzhaut- 
(laß beide Hin ,. * ern von passend verschiedener Intensität so belichtet, 
Helligkeiten a f^ 61Ctie Helligkeit gaben, so trat sofort Ungleichheit der 
Vergrößert oder wen . n < ^ e beiden Lichtintensitäten in gleichem Verhältnis 
Änderung dar , rt wurden, und zwar ganz deutlich schon bei einer 

Dies steht im nr!) harken um ein Viertel bis ein Drittel ihres Betrages. 
Satz“ ) v 0tl y ‘.erspruch mit dem von Wirth als „Fechner-Helmholtzsclier 

Behf ü- ” Koeffizientensatz“ bezeichneten Satze. 

^«sichtspunkten ^ ^ Beziehungen der Dunkeladaptation von klinischen 
Herabsetzmj™ d unbersuc bh- Er betont vor allem, daß eiue hochgradige 
banden sein kan uunkeladaptation in einer der Stäbchonfunktionen vor- 
Se *ts können au ° UG u 6 & er * n 8 s h en hemeralopischen Beschwerden, ander- 
°hne daß s j c i. gesprochene hemeralopische Beschwerden vorhanden sein, 
le geringste Störung der Stäbchenfunktion vorfindet. Da- 
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gegen glaubt er, daß wir durch die Untersuchung der Dunkeladaptation 
daher imstande sind, in manchen Fällen eine Störung der basalen optischen 
Leitungsbahn festzustellen, bevor diese durch unsere anderen üblichen Unter¬ 
suchungsmethoden nachweisbar ist. In dieser Beziehung betont er vor allem, 
daß bei Optikusatrophien trotz normaler Sehschärfe und eines auch für 
Farben normalen bzw. annähernd normalen Gesichtsfeldes die Stäbchen¬ 
funktion hochgradig gestört sein kann. Ebenso kann bei Chiasmaerkrankungen 
in den nichtaffizierten Gesichtsfeldhälften trotz normaler Grenzen für Weiß 
und Farben die Stäbchenfunktion hochgradig herabgesetzt sein. Bei in¬ 
kompletten relativen Traktushemianopsien kann in den Gesichtsfeldteilen der 
erkrankten Hälften, in welchen sich die Zapfenfunktion zum Teil wieder 
hergestellt hat, die Funktion der Stäbchen mehr oder weniger hochgradig 
beeinträchtigt sein. Unter denselben Verhältnissen fehlt dagegen bei intra¬ 
zerebral bedingten inkompletten relativen Hemianopsien trotz vorhandener 
Störungen des Farbensinnes jede Beeinträchtigung der Dunkeladaptation. 
Auf die ausgedehnten theoretischen Schlußfolgerungen des Verf. kann nicht 
eingegangen werden, es muß in dieser Beziehung auf das Original verwiesen 
werden. 

Die Meinung ist weit verbreitet, daß mechanische Reizung des Seh¬ 
nerven Lichtwahrnehmung auslöse, und daß dementsprechende Durchschneiduug 
des gesunden Sehnerven zu starker Helligkeitswahrnehmung führe. Hess 
(183) konnte diese Angabe bei einem Kranken prüfen, dem anderwärts 
wegen heftiger Neuralgien das Ganglion gasseri exstirpiert worden war, und 
dessen noch sehtüchtiges Auge wegen immer wiederkehrender Anfälle von 
Ceratitis neuroparalytica enukleiert werden mußte. Die ganze Operation 
verursachte dem Kranken keinerlei Empfindung, die Durchschneidung des 
Sehnerven rief weder Schmerz noch irgendwelche Lichteinpfindung hervor. 
Auch bei anderen Kranken, bei welchen die Enukleation nach Einspritzen 
von Anästhetizis um den Sehnerven vorgenommen wurde, trat keine Licht¬ 
wahrnehmung auf. Damit ist jene verbreitete Ansicht endgültig widerlegt. 

(Autoreferat.) 

In der vorliegenden Abhandlung dehnt Hess (185) seine früher an 
Vögel und Fischen begonnenen Lichtsinnstudien auf Reptilien und Amphibien 
aus. Seine bisherigen Ergebnisse an einer Reihe von Tierarten vom 
Amphioxus bis zum Affen gestatten zum erstenmal einen Überblick über 
den Lichtsinn in der ganzen Wirbeltierreihe: Für Fische hatte Hess 
nachweisen können, daß die relativen Helligkeiten bei ihnen nahezu oder 
ganz übereinstimmen mit jenen, in welchen sie der total farbenblinde Mensch 
sieht; das gleiche charakteristische Abhängigkeitsverhältnis der Erregbarkeit 
von der Wellenlänge konnte er in neuesten Untersuchungen für Amphioxus 
nachweisen. Bei allen übrigen Wirbeltierklassen fand sich im Verhalten 
gegenüber langwelligen Lichtern weitgehende Ähnlichkeit mit dem normalen 
Menschenauge. Die von Hess an verschiedenen Amphibien gefundenen 
Tatsachen sprechen für die Annahme, daß Licht- und Farbeusinn hier jenem 
beim Menschen ähnlich oder gleich ist. Für Reptilien und Vögel ist eine 
beträchtliche Verkürzung am kurzwelligen Spektrumende charakteristisch, die 
bei beiden aus der \ orlagerung farbiger Olkugeln vor dem optischen 
Empfangsapparat der Netzhaut zu erklären und daher bei den vorwiegend 
rote und orangefarbige Olkugeln besitzenden Schildkröten größer ist als bei 
den Hühnern, in deren zum Picken benützten Netzhautteilen gejbe bzw. 
gelblichgrüne Kugeln vorwiegen. Hess zeigt, daß jene farbigen Olkugeln 
bei den Schildkröten sogar mit dem Augenspiegel sichtbar gemacht 
werden können. Im Hinblick auf die heute allgemein angenommene Lehre 
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Parinauds von der Doppelnetzhaut und der angeblichen Adaptations¬ 
unfähigkeit der Zapfen ist der von Hess erbrachte Nachweis von Interesse, 
daß in beiden Tierklassen solche Arten, in deren Netzhäuten Stäbchen bisher 
nur in verhältnismäßig geringen Mengen oder überhaupt nicht nachgewiesen 
sind, umfangreiche adaptative Änderungen zeigen, ja daß, entgegen der 
herrschenden Meinung, solche Schildkröten mit reiner Zapfennetzhaut eine 
vorwiegend nächtliche Lebensweise führen. Unter den Säugern konnte Hess 
durch Untersuchung von Affen im Spektrum nachweisen, daß Licht- und 
Farbensinn hier offenbar mit dem unserigen mehr oder weniger vollständig 
übereinstimmt. 

Die Versuche von Hess ergeben die Unhaltbarkeit eines verbreiteten 
Vorurteiles, nach dem es überhaupt nicht möglich sein sollte, Aufschluß 
über das Sehen der Tiere zu bekommen. ( Autoreferat .) 

p ... (366) hat einen Apparat zum Nachweis der hemianopischen 

rupillarreaktion angegeben, wobei er die einzelnen Netzhautstellen mit ver¬ 
schieden starkem Licht beleuchtet, während die ganze Beleuchtung der 
i etzhaut stets gleich bleibt. Leider war er noch nicht in der Lage, diese 
ornchtung bei hemianopischen Patienten zu erproben; doch unterliegt es 
r ihn keinem Zweifel, daß es erst durch die Heranziehung des makulären 
ereiches der Netzhaut möglich sein wird, den ganzen mit der Frage der 
enuanopischen Pupillarreaktion zusammenhängenden Komplex von Problemen 
u en Kreis exakter Untersuchungen zu ziehen. 

Als Resultat der Versuche von Birch-Hirschfeld und Inoaye (46) ergibt 
zell 6 f D , wesen ^ c ^ er Einfluß des ultravioletten Lichtes auf die Ganglien- 
enstraktur, und zwar auf das Protoplasmachromatin. Es kommt zu einer 
• ® a mausbleichung. Diese Wirkung wird normalerweise aufgehoben oder 
se r stark abgeschwächt durch die Hornhaut und Linse. 


Augenbewegungen. 

KonTer 000 ^? bat die Geschwindigkeit der positiven und negativen 

Kxatinn 61 * 2 ^hewegungen, d. h. also die Zeitdauer, während er von einem 
dauer S ^ un ^ au ^ den anderen scharf einstellen konnte, mit der Schwingungs- 
,j em R e g^ ( J, ana l >e * Unheilbaren Pendels verglichen und kommt dabei zu 
Kouvprao k die Dauer symmetrischer, positiver und negativer 

einzelninA 2 ewe ff un 8 en innerhalb der Winkelgröße der Bewegung jedes 
liegt. Die jf CS V °k ^ b * s 11 47 35" zwischen 0,180 und 0,260 Sekunden 
Gesetz» mit A^n „der Bewegungsarten wächst nach annähernd gleichem 
zwar relativ ^ iTk^ 6 ^ 68 . von ^ en Blicklinien beschriebenen Winkels, und 
nnp me u . ras ® h b * s zu einem Konvergenzwinkel von 16, von da an aber 
D —— n e ® en merklicher Weise, wie Hering schon angegeben hat. 


bewevunffTn U, ° ,8öa , 7 ' t ? ewe ^ un 8 en verlaufen rascher als negative Konvergenz- 
schwindiffkoit* 011 * ^ e [® ber Winkelgröße, und zwar wachsen auch die Ge- 
Konvergenzw'T l 80 ” 6 " 6 ^* eser beiden Bewegungen mit der Größe des 
Stellungen au D h a ^^ ren die Augen, von verschiedenen Konvergenz- 
T erlauf en diese Tt’ Konver g enzb eweguugen um gleiche Winkel aus, so 
bereits /n n„ 6 - Regungen um so langsamer, je stärker die Konvergenz 
Bfekch dM Konver g enz änderung war. 
p. 221, 1909wf^ , Un d Hofmann (201) hatten früher (vgl. Biophys. C. IV. 
schrägen D r » ]? &w ® , ^ iren ^ und nach längerer Betrachtung einer 
^chtsfeld di 8< P*k Un( ^ ^ e i Ausschluß sonstiger Orientierungsmittel im 
der wirkliche 6 . der scheinbaren Horizontalen und Vertikalen von 

n 10 charakteristischer Weise abweicht. Bei Betrachtung 
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schräger paralleler Striche ist die Abweichung geringer, aber ebenfalls vor¬ 
handen. Viel bedeutender wird der Einfluß schräger Linien auf die Ein¬ 
stellung der scheinbaren Horizontalen und Vertikalen, wenn der Beobachter 
deu Kopf nach rechts oder links geneigt hält. Beim Verf. zeigt sich überdies 
eine Asymmetrie in bezug auf Rechts- und Linksneigung, die mit einer 
motorischen Inkongruenz seiner beiden Augen Zusammenhängen dürfte, 
welche sich bei seitlicher Kopfneigung äußert, und deren Nachweis in der 
Abhandlung besprochen wird. 

Grün (166) macht den älteren Untersuchungen über die Bewegungen 
der Augen zum Vorwurf, daß dabei nicht sowohl diese als die räumliche 
Unterscheidungsfähigkeit der Augen geprüft worden ist. Sie hat also eine 
etwas abgeänderte Technik in Anwendung gebracht und kommt zu dem 
Resultat, daß für kreisförmig bewegte Gegenstände die für eine Erkennung 
der Bewegung erforderliche Geschwindigkeitsschwelle um so niedriger liegt, 
je stärker die Bahn gekrümmt ist und in den untersuchten Bereichen 
(Durchmesser der Bahn 1,7 — 7') sich für Beobachtungen bei etwas stärkerem 
Licht zwischen 3 und 9' in der Sekunde bewegen, um beim Dämmerungs¬ 
sehen auf 6,5—13' in der Sekunde zu wachsen. Vergleicht man dies mit 
den älteren Befunden, so zeigt sich in erster Linie, daß die hier gefundenen 
Schwellenwerte beträchtlich niedriger sind als die von den früheren Autoren 
für geradlinige Bewegungen gefundenen. Bei gleicher Geschwindigkeit wird 
also eine gekrümmte Bewegung erheblich leichter wahrgenommen als eine 
in derselben Richtung sich fortsetzende. 

Basler (22) hat seine Untersuchungen über das Sehen von Bewegungen 
fortgeführt. 

Wurde eine große gestreifte Fläche hinter einer feststehenden Scheibe, 
deren Mittelpunkt aus einer Entfernung von 30 cm fixiert wurde, mit einer 
Geschwindigkeit von 3 mm in der Sekunde verschoben, so schien nach 
kurzer Zeit die Scheibe sicli zu bewegen und nicht die gestreifte Flache. 

Die gleiche Beobachtung ließ sich machen, wenn statt des Zentrums 
der Scheibe ein neben derselben angebrachter ebenfalls feststehender Punkt 
fixiert wurde. Es änderte aber auch nichts an dem Ergebnis, wenn der 
Fixationspunkt auf dem objektiv bewegten Schirm angebracht war und sicli 
mit diesem verschob. 

Betrug die Geschwindigkeit, mit der sich der Schirm bewegte, 7 mm 
in der Sekunde, dann sah man in der Regel die Bewegung der Streifen 
etwas länger als bei der kleineren Geschwindigkeit, und wenn auch nach 
einigen Sekunden die Bewegung der Scheibe auftrat, war die wirkliche Be¬ 
wegung der Streifen nebenbei noch wahrnehmbar. 

Wurde nach 20 Sekunden oder länger dauernder Beobachtung die 
Bewegung unterbrochen, so trat ein negatives Bewegungsnachbild auf, welches 
die gesehenen Bewegungen in umgekehrter Richtung wiedererkennen ließ- 
Häufig trat zuerst wieder eine scheinbare Wanderung der Streifen auf, dann 
eine solche der Scheibe. Auch hier war es gleichgültig, ob die Mitte dm 
in \\ irklichkeit ruhigen Scheibe fixiert wurde oder ein daneben liegender 
fester Punkt. 

^ Wenn ein auf der bewegten Fläche fester, mit dieser bewegliche! 
Punkt fixiert wurde, dann trat nach Aufhören der Bewegung hei glatter 
Scheibe kein Bewegungsnaclibild auf, sondern nur dann, wenn die Scheibe 
durch eine gestreifte? ersetzt wurde. 

Die Größe der Scheibe hatte keinen nennenswerten Einfluß aul die 
‘Vheiiibewrguni:. 
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Verschiedenes. 

Gstettner (169) hat in den Augen der verschiedensten Menschen 
immer nur ein und dasselbe orangefarbene Pigment gefunden. Sie ver¬ 
sucht nun, mit ein und demselben Pigment mit Zuhilfenahme dunkler Medien 
die verschiedenen Irisfarben zustande zu bringen, und zum Teil ist es ihr 
ja gelungen. 

Klein (231) hat seit vielen Jahren immer wieder die durch Druck 
au! die Augen sichtbar werdenden Bilder beobachtet und gezeichnet und 
hierbei die sehr naheliegende Mitarbeit der Phantasie nach besten Kräften 
auszuschalten versucht, ln diesen Bildern, die er in 5 Tafeln sehr aus- 
tuhrhch abbildet, kann man die Gefäße, den blinden Fleck, die Netzhaut- 
mitte häufig sehr gut erkennen. Außerdem sieht man kurze, gerade und 
ge ogene Linien, Büschel welliger Linien, Perlschnüre, schriftartige Formen 
und manche andere, nur seltener auftretende oder nur sehr unbestimmte 
rsc leinungen. Es kommt auch vor, daß das Gesichtsfeld nur erhellt wird, 
o ne daß man auch nur eine Form unterscheiden könnte. Aus der theo- 
re ischen Deutung all dieser Erscheinungen glaubt er schließen zu können, 

.. J 6 ^ ri “ilder nicht durch Prozesse in der eigentlichen Sehzellen- 
', c ^ son( jern durch Prozesse in anderen Netzhautschichten sichtbar 

«• D , auf diesen theoretischen Teil muß auf die Originalarbeit 
verwiesen werden. 

Ph»n ®^™te6-Green (99) beschreibt eine Anzahl subjektiver und optischer 
einon°T ei | e ’j' 6 na °k ! hm Beziehung zum gelben Fleck stehen und bildet 
sehpinn 61 j ser , objektiven Bilder auch ab. Er erklärt alle diese Er- 
' ^ l ailt ‘ ca angenommene Strömungserscheinungen. 

^ at **ber die Sichtbarkeit des blinden Fleckes Betrach¬ 
ten angestellt. 

PleoV »f! Betrachtung einer homogen gefärbten Fläche kann der blinde 
wesentlich Ü r e . 8 ' c , ar 8e * n > jedoch nur auf kurze Dauer. Dabei ist es 
Mö?lii*hlrnit a e [v S ew isser Grad von Dunkeladaptation erreicht ist. Die 
Die TWanh 6I j o in< ^ en wahrzunehmen, beruht auf Kontrastwirkung, 

gleichzeitio 6 ’ uater bestimmten Bedingungen beide blinden Flecke 
«niDtimW j 1Cöt . sein können, widerlegt die Annahme, daß die Dunkel- 
Lßvinonvf e J“ en S e 8chlossenen Auges die Sichtbarkeit bedingte, 
einen EinHnR^/j^.^t die Tatsache, daß die äußeren Augenmuskeln 
Von w v ^ 6n ln * ra °kulären Druck haben, für falsch. 

Efgänzungsbafö Hand buch der Physiologie des Menschen ist ein 

wesentlichen »h er8chleiien > der einige sinnesphysiologische Kapitel, im 
Alfred Lohn» 61 da fAuge, enthält: „Entoptische Erscheinungen" von 
knlations- i,nH v ” Schutza PP arate des Auges“ von Otto Weiss, „Zir- 
logie der Drnrl^m U ngSVer ^ tnisse des Auges“ von Otto Weiss, „Physio- 
Thunberg a r "; em P. era tnr- und Schmerzempfindungen“ von Torsten 
das aber bed»n ri” 1 is . fc ein Sachregister zu Band I—IV darin enthalten, 
Stenden Tnh„u„_ r _ C . kaum mehr bietet als man nach dem ein- 

zu jedem einzelnen Abschnitt auch finden kann. 


Physiologische Akustik. 

^alleitenden^A Terö ® ent, bcht sehr ausführliche Beiträge zur Kenntnis des 
Referat nicht . UD ^ ar * 8c ^ en Nagesäugetiere, die sich zum 

Schaeler /W 80 ?dern im Original nachgelesen werden müssen, 
bfand der üntprK , weist darauf hin, daß diejenigen Autoren, welche auf 
: rechungstöne die Helmholtzsche Theorie des Hörens an- 

b ^‘».N Wrol0gien p8ycHatr . e i9io l9 
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gezweifelt haben, es immer stillschweigend für selbstverständlich gehalten 
haben, daß die Unterbrechungstöne als exquisit subjektive Töne erst im 
inneren Ohre oder gar erst in der nervösen Substanz entständen. Hätte 
gleich der erste Beobachter derselben sich unbefangen die Frage vorgelegt 
und zu beantworten versucht, ob die Intermittenztöne nicht etwa als regel¬ 
rechte Teiltöne des Gesamtklanges bereits in der Luft nachweisbar oder 
sonst irgendwie mit der Resouanzhypothese in Einklang zu bringen seiei^ 
so würde man zweifellos schon damals ihre wahre Natur erkannt haben 
und gar nicht erst darauf gekommen sein, aus ihrer Existenz der Helm- 
holtzschen Resonanzhypothese sozusagen einen Fallstrick zu drehen. Er 
versucht nun das Problem der Unterbrechungstöne nach allen Richtungen 
hin vollständig zu erörtern und kommt zu dem Resultat, daß überhaupt 
nirgendwo auf dem Gebiet der sekundären Klangerscheinungen ein akzep¬ 
tabler, geschweige denn ein zwingender Grund vorliegt, die Existenz der¬ 
artiger „Unterbrechungstöne“ zu behaupten. Es wäre darum auch empfehlens¬ 
wert, diese Beziehung aus der Nomenklatur gänzlich auszumerzen. 

Geigel (149) glaubt einen gespaltenen Ton dann noch erkennen zu 
können, wenn das Intervall zwischen den beiden Gehörseindrücken nur Vk.oo 
S ekunde beträgt. Ob man wirklich einen gespaltenen Ton hört, bleibt da¬ 
hingestellt, aber die Untersuchung beansprucht trotzdem eine allgemeinere 
physiologische Bedeutung durch den geführten Nachweis, daß außerordentlich 
kleine Zeitdifferenzen, Vmoo Sekunde und darunter, noch von Einfluß auf 
die Qualität einer Gehörswahrnehmung sein können, wenn zwei Schall¬ 
eindrücke sehr rasch aufeinander folgen. 

Ewald (107) bespricht die Arbeit von Wittmaack; dieser hatte einen 
Versuch geschildert, bei dem der Schall einer Trillerpfeife auf das Ohr eines 
Meerschweinchens einwirkte. Bei der Sektion ergab sich ein Defekt des 
Cortischen Organs beim Übergang der untersten in die zweitunterste Windung 
der Schnecke, „während die übrigen Windungen unvergleichlich gering¬ 
fügigere Veränderungen aufwiesen“. Er versucht nun darzutun, daß der 
tatsächliche Befund nicht, wie jener Autor wolle, eine neue Stütze der 
Helmholtzschen Resonatorentheorie sei, sondern im Gegenteil eine Stütze 
der von ihm vertretenen Schallbildertheorie; ähnlich lägen die Verhält¬ 
nisse in bezug auf eine Arbeit von Yoshii. 

Las&reff (264) hat versucht, in seiner Arbeit zu zeigen, daß auch die 
Wellensirene von König für die Untersuchungen des Einflusses der Phasen¬ 
differenz auf die Gehörempfindungen geeignet ist; und zwar zeigt der Ver¬ 
such, daß die Verschiebung keinen Einfluß auf die Tonempfinduug ausübt. 
Dieses Resultat, welches in Übereinstimmung mit den fundamentalen Ver¬ 
suchen vou Helmholtz und im Widerspruch mit den Untersuchungen von 
König steht, kann erklärt werden, wenn man in Betracht zieht, daß die 
oben genannte Wellensirene reinere Töne zu erhalten gestattet, als diejenige, 
mit welcher König seine Untersuchungen über die Klangfarbe gemacht hat. 

Wenn bei Schneckenerkrankungen nur eine quantitative Veränderung 
und nicht ein Verlust der Perzeption hoher Töne vorhanden ist, so meint 
Bry&nt (63), daß die Schneckenverletzung nur lokal sei. Nur bei dem ^ el " 
lust der Empfindlichkeit für hohe Töne sei eine diffuse Erkrankung an¬ 
zunehmen. 

^ Beck (28) hat an zahlreichen gesunden und ohrenkranken Menschen 
Studien über den physiologischen Tonus beider vestibulären Endapparate um 
ihrer zentralen Bahnen angestellt. Er kommt im wesentlichen zu dem R e ‘ 
sultat: Da er einen bilateralen Nystagmus als Folge von Labyrinthreizung 
mit der doppelseitigen Methode Ruttins, selbst bei unrichtiger Handhabung 
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des Apparates für unerklärlich hält, betrachtet er das Auftreten des kalo¬ 
rischen Nystagmus bei beiderseitiger Reizung des Vestibularapparates als ein 
reichen einer Differenz im Tonus dieser beiden Organe. Ist das rechte 
Labynnth weniger erregbar als das linke, oder das linke übererregbar, so 
schlagt der Nystagmus nach rechts durch ein Überwiegen der linken Seite, 
öchiagt der Nystagmus nach links, so prävaliert das rechte Labyrinth. 

Bartels (20, 21) hat die Untersuchungen zwischen Ohrapparat und 
Augenstellung, die in dem gesamten Tierreiche ausgeführt sind, klinisch zu- 
sauunengesteUt und die Resultate in übersichtlichen Tabellen, über die von 

h^ P u r * ten TVT au , SgelösteD Au genbewegungen und über die experimentell 
ac eten Wirkungen der einzelnen Teile des Ohrapparates auf die Augen 
,^ e8e Tabellen umfassen sowohl wirbellose, wie alle Klassen 
snflriflllV 'Ti d 6 Tetromyzonteu, die Fische, die Säugetiere, unter diesen 
nori 6 j A £ en , und den Menschen. Er berichtet weiter über eigene Ex- 
a ^ an L lnc ^ en j bei denen es zu dauerndem Ausfall von kompen- 
rat „ c c f n Augenbewegungen nach einseitigem Ausschalten eines Ohrappa- 
nprvnof 6 pT 6n St Ste ^ t weiter das literarische Material über die 
dieser von , neD zwischen Ohrapparat und Augen zusammen. Die Resultate 
sich Hoi.- Tle Seitlgen Gesichtspunkten unternommenen Forschungen lassen 
Boven(rQ 1D zus . amm e n fas8en, daß die Bewegung der Endolymphe in den 
JJ®! ne Augenbewegung in derselben Richtung hervorruft. Und 
ßerichtPi i,t h' 6 Biegung lm horizontalen Bogengang, die ampullarwärts 
kanalwäri« L •^ s ^ kste Augenbewegung, im frontalen Bogengang die, die 
sich die A ger , lcbtet 13t -. Mit dieser von Ewald aufgestellten Theorie lassen 
BarfoU o US - serac ueinungen beim Drehen nach Durchschneidung, die 
ist nicht »rPd nm< v* e u er h a h e u> gut erklären. Die Entstehung des Nystagmus 
fehlt bei vnli/n ; orhandense iu von Bogengängen unbedingt verknüpft. Es 
T orhanden }»«; •*“ Bogengängen (einigen Fischarten, Frühgeburten); er ist 
ständ? einen ^ Otozysten (Krebse). Die Ohrapparate bewirken 
zwar sind di« q araeD Tonus der Augenmuskulatur (Labyrinthtonus), und 
werden e n t M fe P aunu ngsrichtungen, die von beiden Lahyrinthen ausgeübt 
Äu genmuskda?nr geSetZt -.i. <ierartig ’ daß J edes Labyrinth durch den auf die 
aoßerdem wird d au 4 g ® abte “ Tonus beide Bulbi nach der Gegenseite zieht, 
nach untpn m 6F ® u ] bu3 derselben Seite nach oben, der der Gegenseite 
stärksten. Woloh^^n dle j Wirkung auf den benachbarten Bulbus ist am 
den UntersnohiiT, 6 616 „ Labyrinthes den Tonus ausüben, geht auch aus 

Lehmann £ e c D o 7 0Q Bartels nicht mit Sicherheit hervor. 

Experimente üb j- T. er3u ®bt die Helmholtzsche Resonauztheorie durch 
brauen (GnroTr.:^ i' 6 ^ cb wingungen einseitig gespannter elastischer Mem- 
8tinungabeln ZU stützen - Die Schwingungen erzeugt er durch 

nehmender GrSR *7 an |r guren er bält er durch aufgestreuten Sand: mit zu- 
Membran bei7i k b P ann ungskoeffizienteu nimmt sowohl die Breite der 
'be ßntfernnnv ?. er g erad hDige Knotenlinien gefunden werden, als auch 
Verf - glaubt I T Rootenlinien voneinander zu. Auf welche Weise der 
^nlnaholtzschfin T0D gefundenen Tatsachen eine Stütze der 

Shambanvli c^oka 1611 , zu seben > mu b im Original nachgesehen werden. 
Gebilde ist das m f d- S q 1 nac bzuweisen, daß die Membrana tectoria ein 
, 6 * s t auch amun • u Maarzellen einen Tonreiz zu übertragen fähig ist. 
v m Phe laufenden p* • ,f e b r geeignet, auf die feinsten durch die Endo- 

» ßärl 1 '“ f° reag i eren - . 

^ ra paraten ? die auq H *°onte an einer Reihe von sorgfältig hergestellten 
^Weiset^ daß d* r 1 -Labyrinth neugeborener Schweine gewonnen wurden, 
ic Haare der Haarzellen normalerweise in Berührung mit 

]<)* 
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der Uoterfläche der Membrana tectoria stehen und erst durch deren 
Schrumpfung von ihr getrennt wurden. Es spricht dies dafür, daß die Haar¬ 
zellen des Corti sehen Organs nur durch ein Zusammenwirken mit der 
Membrana tectoria, aber nicht durch Reize von der Endolymphe die Impulse 
empfangen. (Bendix.) 


Die Physiologie der anderen Sinnesorgane. 

Fliess (119) legt in seiner Abhandlung die Beziehung dar, welche er 
auf Grund seiner langjährigen Arbeiten und Versuche zwischen der Nase, 
d. h. speziell der Schleimhaut der Nase und den Geschlechtsorganen, gefunden 
hat. Es sind die beiden unteren Muscheln und die beiden Tubercula septi, 
welche sich entsprechend den Vorgängen in den Sexualorganen des Weibes 
verändern, bei der Menstruation anschwellen, leicht bluten, sich zyanotisch 
verfärben und bei Berührung schmerzen. Daß diese Veränderungen in 
direktem Zusammenhang mit den bei vielen Frauen auftretenden Kreuz- 
und Leibschmerzen stehen, konnte dadurch erwiesen werden, daß eine Be¬ 
handlung dieser Stellen mit Kokain oder eine Verätzung die Schmerzen be¬ 
seitigte, auch wenn dieser Eingriff vorgenommen wurde,* ohne daß der 
Patientin der Zweck derselben mitgeteilt wurde. Aber nicht nur Schmerzen 
gelang dem Verfasser zu beseitigen, er konnte auch in mehreren Fällen 
Menorrhagien durch seine Behandlung zum Stehen bringen und selbst einen 
Teil der Geburtsschmerzen, die „echten Wehenschmerzen“, zum Verschwinden 
bringen, was der Verf. dadurch erklärt, daß er den Geburtsvorgang als einen 
menstruellen Prozeß auffaßt. Aus seinen Erfolgen der nasalen Therapie bei 
Schmerzen im Gebiete der Headscheu Zonen und bei Herpes zoster schließt 
Herr Fliess, daß sämtliche Rückenmarkssegmente in der Nase vertreten 
sind, daß hier gleichsam eine Station auf dem Wege des Reüexbogens liegt 
von der aus neuralgische Schmerzen im Gebiet des gesamten Rückenmarks ev. 
seiner einzelnen Segmente hervorgerufen und geheilt werden können. 

Stemberg (392) stellt allgemeine Betrachtungen über den Geruch und 
den Geschmack an und berichtet dann über Versuche, bei denen er heraus¬ 
gefunden hat, daß die Kater den Baldriangeruch mehr lieben als die Katzen, 
was um so auffallender sei, weil beim Menschen das Verhältnis gerade um¬ 
gekehrt ist. Auch die weitere von Sternberg gefundene Tatsache, daß 
Katzen den Senf nicht lieben, dürfte wenigstens manchen aus einem, wenn 
auch nicht sehr ästhetischen Experiment bekannt sein. 

von Frey (124) hat schon bei Gelegenheit von Versuchen über den 
Geschmack von Laugen bemerkt, daß es genügt, die verdünnte Lauge in 
den Mund zu bringen, um die Empfindungen der Süße, der Bitterkeit und 
(bei höherer Konzentration) des Brennens herbeizuführen, daß dagegen der 
eigentlich laugige Geschmack in der Regel erst beim Schlucken der Lösung 
deutlich hervortritt. Dies brachte ihn auf die Vermutung, daß die letztere 
Empfindung nicht durch den Geschmack, sondern durch den Geruch ver¬ 
mittelt werde. Die Wiederholung des Versuches mit verschlossener Nase 
ergab denn auch, daß der Lösung das „Laugige“ fehlte, während ihre übrigen 
Qualitäten ungeschmälert fortbestanden. Diese Vermutung wurde durch 
weitere \ ersuche sichergestellt, es ergab sich, daß der „laugige“ Eindruck, 
den alkalische Flüssigkeiten beim Einbringen in die Mundhöhle und namentlich 
beim Schlucken machen, in einer Geruchsempfindung besteht, auch beruht 
( er laugige Geruch auf der Entwicklung flüchtiger Basen (methyliertes 
Ammoniak), die aus den Zerfallsprodukten der Epithelien stammen. D er 
i isch abgesonderte Speichel enthält diese Basen nicht. 
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Basler (23, 24) hat versucht, die Größe der mit der Haut wahrnehm- 
barea Bewegungen zu bestimmen. Seine Untersuchungen beziehen sich nur 
auf Verschiebungen längs der Oberfläche, nicht auf solche, bei denen der 
Gegenstand in die Tiefe dringt. 

Er fand dabei, daß die Bewegung eines stumpfen Ebonitstiftes mit 
der Kuppe des linken Zeigefingers eben empfunden wurde, wenn die Ex¬ 
kursion 0,02—0,03 mm betrug. 

Eine auch nur ungefähre Schätzung der Größe war allen Beobachtern 
durchaus unmöglich; dagegen konnte von zwei verschieden großen Bewegungen 
gewöhnlich mit überraschender Sicherheit angegeben werden, welche die 
größere ist. 


Die Richtung, in welcher die Verschiebung erfolgte, ließe sich nur 
bei sehr viel größeren Exkursionen angeben. Die Größen schwankten zwischen 
0,5 und 3,0 mm. 

o , Wenn statt dem Stifte eine aus Hartgummi gefertigte abgestumpfte 
ochneide oder eine rauh gemachte Scheibe von 4 mm Durchmesser ver¬ 
wendet wurde, so änderte sich dadurch das Ergebnis in keiner Weise. 

i i, dem re ^ a ^ v haarlosen Bezirk des Unterarmes nahe dem Hand¬ 
gelenk schwankte die Größe der eben wahrnehmbaren Verschiebung zwischen 
0,» und 1,0 mm. 

, , A? e * ne ^ Reihe von Versuchen zeigt Knlimhar (230) die Brauch- 
ar eit der von ihm angegebenen Dressurmethode, die er zuerst zur Erforschung 
uer Hörzentren angegeben hat. 

In neuen Versuchen dehnte der Verfasser seine Versuche auch auf 
e penpheren Aufnahmestätten des Hörens sowie auf den Geruch und 
Farbensinn aus. 

Bezüglich des Gehörsinnes konnte er feststellen, daß eine Ungleich¬ 
en^ 6lt der ^ un kti° n der verschiedenen Teile der Schnecke nicht an- 
fnnt« 1111611 wer ^ en kann. Ferner kommt dem Vestibularapparate eine Hör¬ 
des O ü Ru' ® eza f>bch des Farbensinnes ergab sich, daß die Sehsphäreu 
meh Jrdazu unerläßlich sind, da nach Entfernung derselben nur 
F ry 6 p lca tintensität auf das operierte Tier eine Wirkung ansübt. 
zwar i *d .Pimente Valenti’s (420) wurden au Hunden ausgeführt, und 
Absch D 'tt ei j Ver8C ^ edenen R®dien: Erstens die Anästhesierung des oberen 
dritten« A* uo y^dauungskanals mittels Kokain, zweitens mittels Vagus-, 
jede Ur °k kchleimhautanästhesie durchgeführt. Die Versuche, bei denen 
Sichprh .® erzem Pfi D dviug oder Beizerscheinung infolge der Operation mit 
j„ j en e ’ au8z «schließen ist, beweisen, daß das Hunger- und Durstgefühl 
GsonhamT eD j »^ en des ^rdauungskanals seinen Ursprung hat (Pharynx, 
übereilen ° Dd , a 8 en )> Die Resultate würden mit der alten Beobachtung 
und Dursr^äm ft.^ dSS ^ auen vou Kokablättern das Gefühl von Hunger 

genomme**^? 1 ^ bat bei nüchternen Patienten Magenausheberungen vor- 
Dachdem°' ei 8 °bae daß der Patient vorher etwas davon' wußte, teils 
daß bei de 6S . nen am Tage vorher angekündigt hatte. Es ergab sich, 
gehabt hatte w * 8Sen ^ en Patienten, die also Angst vor der Magenpumpe 
andererseits if le zum Teil recht bedeutend verringert war. Da 

heim Meu«pli SCil0 ^ j VOn au( Ierer Seite die psychisch bedingte Saftsekretion 
die Magensaft 0 tT*• er ^ 10 ^ t nac bgewiesen ist, so ergibt sich, daß in der Tat 
beherrscht w' ( ] e i|? n von der Psyche in positivem und negativem Sinne 
auch für die i . ese an s icb wichtige physiologische Konstatierung hat 
dau er meint 1 eUl0 . ^ er Magenauspumpung ihre Bedeutung, denn Gran- 
ganz mit Recht, daß wenn es nicht zu umgehen ist, mit den 
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Patienten von der Ausheberung zu sprechen, zur richtigen Beurteilung der 
zu erhebenden Resultate alle ev. psychisch hemmenden Faktoren entsprechend 
den Aussagen des Patienten und seiner nervösen Veranlagung überhaupt 
eingehende Berücksichtigung finden müssen. 

Die Versuche von H&adek und Stigler (173), bei welchen 

Herr Dr. Stigler als Objekt diente, wurden mit Mahlzeiten von sogenannter 
Riederscher Speise, einer Mischung von Bismutuum subnitr. und Gries, 

nach vorbergegangener Hungerperiode angeführt und die Austreibungszeit 
radiologisch genau festgestellt. Dabei ergaben sich folgende Resultate. 

Bei Sättigungsgefühl dauerte die Austreibungszeit 6 und 5 1 /* Stunden, 
bei Hungergefühl 4 und 3V* Stuuden. Aus diesen Zahlen geht hervor, 
daß die Austreibungszeit des Magens kürzer ist, wenn die Mahlzeit mit 
Hungergefühl (Eßlust), als wenn sie ohne dieses genossen wurde. Diese 

Untersuchungen sind aber eine wesentliche Ergänzung der Pawlowscheu 

Resultate und zeigen, daß auch die motorische Tätigkeit des Magens ebenso 
wie seine sekretorische abhängig ist vou physischen Zuständen. Die Wichtig¬ 
keit dieser Konstatierung für die diätetische Behandlung ergibt sich von selbst. 
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Arb ist vor allem gekennzeichnet durch eine ausgezeichnete 

die R H° D ,r ■ ®* m ® r über die Abbauvorgänge im Zentralnervensystem und 
auf mÜLk’j 6 ^ e .^i a bei diesen Vorgängen spielt. Da die Arbeit auch 
nj.ii. 0aen basiert ist, die zum Teil au die Reih sehen Untersuchungen 
einpr R 1°’ ZUm yöll 'g original sind, und da, wie sich auch bereits an 
zumA * 6 V0D j^blikationen im Berichtsjahr erkennen läßt, die Arbeit 
Anatom^d^^y 11 ^ 1 bedeutungsvoller Untersuchungen über die pathologische 
die Abi) 6 • 68 ^ en t Tf d n ervensystems wird, so können wir sagen, daß durch 
Jahr ein eimerS | 5 - die gauze Erforschung dieses Gebietes im letzten 

gelenkt v J? ew . 8 e Förderung erfahren hat und in völlig neue Bahnen 
hinaus v* ^ 1S ^ ® e deutung der Arbeit reicht auch weit über das 

bringt' si ft a8 f 81 /- an s P ez ' e ll en Befunden bei einzelnen Krankheitsbildern 
der normul* 8 ne unsere Auffassung auch von der Auatomie und Biologie 
bereits bek 60 I? 0 Wichtigkeit. Außerdem werden nicht etwa 

von Alzhe' nnt6 .bilde i m färberischen Verfahren dargestellt, sondern der 
daher die e nSeS °^ a ^ eue ze ^ uus neue ^inge und läßt uns 
in einem eran d er <mgen des Zentralnervensystems bei Kraukheitsvorgängen 
Hinter^* 1 erscheinen. 

aatnreemäß S °i 8 ew altigen Erscheinung müssen die anderen Arbeiten 
Alzheimers T, a81U aeD ^ nter g run d treten; abgesehen von den aus der Schule 
Ton Cerletti ? rT °I^ e ^ an S en . en Veröffentlichungen, namentlich die Arbeit 
^atnr allgemp - &n e . s s *°b dabei hauptsächlich um Studien über die 
sdininter SchäH^ logischer Vorgänge und über die Wirkungsweise be- 
aehr wertvollp , qi D ür D '!! *brer Wirkung auf das Zentralnervensystem. Eine 
^archi-M e th ft j U( *ie über die Wallersche Degeneration und über die 
geeignet, unser FT , v ? 1 ,, an ^ en w ‘ r van Gebuchten und Molhaut, sie ist 
liehen Pnntt 0 „ r ei ^ ®ber die Resultate dieses Färbeverfahrens in wesent- 
Unkten z « modifizieren. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



298 


Allgemeine pathologische Anatomie der Elemente des Nervensystems. 


Difitized by 


Die Bedeutuug der Arbeit Alzheimer’s (3) für die Wissenschaft über¬ 
haupt und speziell für die Pathologie des Gehirns ist in der Einleitung dieses 
Abschnitts gewürdigt worden. Der Autor geht bei seinen Studien von den 
Tatsachen aus, daß die bisherigen Methoden nicht genug leisten für die 
pathologische Histologie der Psychosen. Die Veränderungen, die die Niss 1- 
Färbung zeigt, können wir größtenteils nicht deuten. 

Weigert war der Ansicht, daß überall, wo nervöses Gewebe zugrunde 
gehe, Glia entstehen muß. Es geht aber vielmehr gleichzeitig mit den 
Ganglienzellen auch Glia bei Erkrankungen des Gehirns zugrunde. Hin¬ 
sichtlich der mesodermaleu Elemente zeigt sich fast konstant bei Krankheits¬ 
prozessen eine Ansammlung von Fett und Abbauprodukten in diesen Ele¬ 
menten (Adventitia und perivaskuläre Räume). Alzheimer hat seine 
Methoden namentlich zur färberischen Darstellung des Abbaus ausgebaut, 
er präjudiziert dabei nichts hinsichtlich der chemischen Natur der von ihm 
dargestellteu Produkte. Die Methoden bauen zum Teil auf den Reichschen 
Untersuchungen auf, ferner auf Färbungen von Herzheimer und Weigert, 
und sind zum Teil völlig original. Da die Glia beim Abbau sehr stark beteiligt 
ist, so erwies sich als notwendig: 1. die Feststellung der normalen Glia- 
strukturen, namentlich soweit diese sich nicht auf die Fasern bezieht, 2. die 
Feststellung der lipoiden, also fettartigen Produkte (intermediäre Abbau¬ 
produkte werden sie genannt, weil sie Zwischenstufen zwischen den hoch¬ 
komplizierten chemischen Körpern des normalen Nervengewebes und dem 
Endprodukt des Abbaus, dem Fett, sind). Es ergab sich nun von selbst 
die Frage: Sind die Stoffe, welche beim Abbau in den Gliazellen gefunden 
werden, tatsächlich Abbaustoffe aus Ganglienzellen oder sind es nutritive 
Stoffe, welche in den Gliazellen bei der Krankheit zurückgehalten werden? 

Der Ergründung dieser verwickelten Verhältnisse schickt Alzheimer 
eine konzise Darstellung des bisher über die Glia Bekannten voraus: Nach 
Weigert sind die Fasern der Glia eine Interzellularsubstanz. Held zeigte, 
daß außer den Fasern die Gliaelemente den Charakter eines synzytialen 
Gewebes besitzen (auch die Füllnetze von Bethe und Golgi sind nach 
Held güös). Das Gewebe besteht aus Plasma und Fasern. Diese Strukturen 
sind nie in den Grenzhäuten darstellbar, in den tieferen Schichten der Rinde 
zeigt sich, daß nervöse Strukturen sich gleichmäßig färben. Das Glia- 
retikulum nimmt an den Abbauvorgängen keinen wesentlichen Anteil; es 
stellt eben ein modifiziertes, als Stützsubstanz dienendes Plasma dar. Es 
wird nach Ablauf des akuten Prozesses wieder repariert. Die Gliazellen 
liegen aber normalerweise nicht etwa in der Stützmasse unter Verlust ihrer 
Individualität. Im Retikulum liegen vielmehr sehr kompliziert gebaute Glia¬ 
zellen: Wir sehen in der normalen Glia 1. Zellen mit langen Ausläufern, 
2. Zellen mit kleinen runden Körpern, der Kern ist oft durch eine 
Schrumpfuugslücke vom Rande getrennt. In der pathologischen Glia 
werden viele Elemente selbständig, nehmen eigenartige Formen 
an, assimilieren Zerfallstoffe und zerfallen wieder, ohue solche 
zu bilden. Alzheimer geht überall von den normalen Grundlagen aus, 
su stellt er auch die perivaskulären Räume dar, er sagt: Die Held sehen 
Grenzmembranen sind vorhanden. Nissl leugnet eiuen Raum zwischen 
dieser und der Adventitia, Held nimmt ihn au. Schröder nimmt einen 
Raum einwärts der Adventitia und einen solchen zwischen dieser und der 
Glia me mb rau an. Außerhalb der Gliamembran gibt es keinen Raum mehr. 
Der normale Zustand ist aber zweifelhaft. Unter pathologischen Verhältnissen 
tieten aber perivaskuläre Räume auf und hier spielt sich ein großer Tel 

de^ Abbaus ab. Alzheimer geht nun von diesen gewonnenen Grundlagen 
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aus weiter und wendet sich zur Glia bei schwer akuten Krankheiten. Zu¬ 
nächst schildert er die von ihm so genannten amöboiden Gliazellen: Namentlich 
bei akuten Zuständen, auch bei der progressiven Paralyse werden sie ge- 
funden. Sie sind kurzlebige Gebilde. Ihrem Auftreten gehen Zerfall- 
formen der älteren Gliazellen vorher. Im Mark stellt sich der Vor- 
gang so dar, daß der Zelleib erst kleiner wird, er wächst dann, nimmt 
formen an und umwächst Markscheiden und Gefäße. Erst homogen, 
erfüllt sich das Plasma später mit allerlei Stoffen, die sich erst mit Fuchsin 
usw., erst viel später mit Osmium färben lassen (lipoide Zystchen). Ob 
dieser Stoff im Leben in dieser Form vorhauden ist, ist zweifelhaft. Wahr- 
äc einlich handelt es sich aber doch um einen eigenartigen lipoiden Stoff, 
er komnu auch in den Ganglienzellen vor. Die Zysten zerfließen schließlich, 
y , „ e . e p&t zugrunde. Eine zweite Form zeigt feine sogenannte 
^thylblaugranuia, auch hier zerfällt schließlich die Zelle. In der Rinde: 
L™° 01 l ^ en dieser Art sind nur bei ganz schnell verlaufenden Para- 
7 l| U T0 . r anden. ßiu Formen sind hier weniger klar. Man sieht hier die 
?piffen S1C Ausläufern an die Ganglienzellen anschmiegen. Manche 

h IT“ v 11 , in P erlsc hnurartige Reihen. Eine /.weite, in der Rinde 
dip Pu r™ ,^ en Gauglienzellen oder Kapillaren an, sie wachsen in 
Einp en he i; ein ’ s ^ e nac b und nach ganz substituieren können, 

hof anptiV ° rm Slnd so ^ c ^ e großem Kern und ganz kleinem Plasma- 
Gliiupiu p 1 TOn - a er ^ e ' Körnchen erfüllt (Miniaturform der amöboiden 
förmipfln ff # ne VIeite besteht fast nur aus Kernen mit strahleu- 

Die e , a v ,° r u fuchsinophilen Körnern (Epilepsie, Tod im status). 

ähnlich «f 1 S j 16 ^f^ode färbt „fibrinoide Granula“ in den Zellen, die 
Die En™! 601 r 1 s nd d * e audern, aber chemisch verschieden sind, 
akuten Pro ^ le ^ e . D , ®? e j st im Plasma der Zelle. Es entstehen also bei 
Sie enthaltj* Crbaelemente, welche rasch wieder zugrunde gehen, 
blauerannln . ? Einschlüsse: Fuchsingranula, Lichtgrüngranula, Methyl- 

S ’a ;? D0,de Graaula und lipoide Zysten. * 

Abbaukömcr U f et . en der am öboiden Zellen treten um die Gefäße allerlei 
■a den periva'k U |" ln ~~„ m P en u °d Schollen, außerdem findet man hierbei 
pathologischen v ar ?ü, . umeu am <>boide Gliaelemente, sie sind hier nur unter 
durch deu 7 flr t ® r ^ a ‘ tnissen vorhanden. Diese Räume kommen zum Teil 
® e uibran ver«cl 8 • i ura ^ e ^ en deu Gewebes zustande, wodurch die Grenz- 
bineinfalie,, , Wlni u “d die amöboiden Elemente in den gebildeten Raum 
«andeln sich u ^bbaukörper. Viele der hierher gelangten Elemente 

Pia: Der »an? aTv nZeden um ’ 8 * e g e h 0n später oft zugrunde. In der 
fSchwellune »wV'bauvorgang bedingt eine Volumzunahme des Gehirns 
Pia lagern sich -if v * en> ^ u f treten der amöboiden Gliazellen); in der 
die teilweise 7 „ tf -. I( 7 e ° to ® e a b, es treten vermehrte Fibroblasten auf, 

Da wo a "h 7 Che - Zelle “ WerdeD> 

die von A1 ^hp 0 01 6 G ^ a vor Kommt, findet man ein weiteres neues Element, 
mosaikartige an ' me L S ,? § enan “ ten „Füllkörperchen der Glia“. Sie sind 
IUe ote: sie zerfallA^kij 60 ^liastrukturen (Fasern) hervorgegangene Ele- 

Das Verhälti 1 ' j ’ n jonischen Fällen sind sie nicht zu finden. 
Autor wi e folgt- em S er an |öboiden Glia zur übrigen Glia schildert der 
lj Üa zugrunde- oi„ t a,I 'öooide Glia gebildet wird, geht massenhaft andere 
hervor.' a„ der - am öboideu Glia geht direkt aus normalen Glia- 
Pfozessen überwipoT j- ase ”®® kann zugrunde gehen. Bei schnellen 
^bildete faserige pi- aai öboide, bei chronischen dann die später neu- 
er Menge des nn t a ' ^he ®ddung dieser Fasern ist nicht abhängig von 
8 S unter gegangenen nervösen Gewebes. 
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Amöboide Gliazelleu werden normalerweise nicht im erwachsenen, wohl 
aber im fötalen Gehirn gefunden. Bei der Krankheit bedarf es einer 
schweren Schädigung nervösen Gewebes, bis amöboide Glia entsteht; sie 
wird aber dann offenbar gelegentlich sehr schnell gebildet Der Abbau 
der Rinde ist stärker, hier zeigt sich deutlicher, daß der ganze Vorgaug 
eine Verflüssigung des Gewebes ist; im Mark ist der Vorgang weniger 
ausgesprochen. 

Auch der Abbau der Markscheiden erfolgt durch die Gliazellen: Die 
Gliazelle umfließt erst die Markbrocken; diese letzteren wandeln sich 
in der Zelle, wie die Färbung zeigt, in Fett um, werden also zu Fett 
abgebaut. Normale Markscheiden werden nicht abgebaut. Die Glia ersetzt 
nicht untergegangenes Nervengewebe dem Raum nach, das untergehende 
Gewebe nimmt mehr Platz ein. Die Gliazelle vergrößert sich wahr¬ 
scheinlich auf einen Reiz hin, den das untergehende Gewebe ausübt. Wir 
finden kein freies Fett im Gewebe, nur in den Gliazellen, diese transportieren 
es nach den Lymphscheiden hin. Sie tragen vielleicht ferner zur Ver¬ 
flüssigung bei und nehmen die durch Verflüssigung entstandenen Teile des 
Gewebes in sich auf, um sie in ihrem Körper weiter abzubauen. Die Granula 
in den amöboiden Gliazellen sind nicht von ihnen aufgeuommen, sondern 
von ihnen gebildet. Die fuchsinophilen Körper sind wahrscheinlich Prä¬ 
produkte lipoider Stoffe; aus diesen formt danu die amöboide Gliazelle auch 
die lipoiden Stoffe. Die Methylblaugrauula entstehen da, wo stürmische 
Veränderungen einsetzen. Ihre chemische Natur ist unbekannt Sie ent¬ 
stehen in den Zellen, schließlich verflüssigen sie sich mit dem Rest der 
Zelle unter Aufquellung; ebenso verhalten sich die fibrinoiden Granula. Es 
ist wahrscheinlich, daß die amöboide Gliazelle wandert. Die Zerfallsprodukte 
werden im Gewebe und in den perivaskulären Räumen verflüssigt, um von 
den mesodermalen Zellen (auch Pia) aufgenommen und in Fettstoffe ver¬ 
wandelt zu werden. Die amöboiden Zellen nehmen also die Abbauprodukte 
auf und führen sie nach einer neuerlichen Verflüssigung weg. 

Die schwere Ganglienzellenerkrankung Nissls zeigt in den Ganglieu- 
zellen zerfallende Körperchen, es ist fraglich, was sie chemisch sind. Dabei 
treten massenhaft amöboide Gliazellen hervor. Die letzteren nehmen keinen 
Teil der Ganglienzellen in sich auf, sondern sie helfen diese verflüssigen. 
Die amöboiden Gliazellen scheinen von Veränderungen der Ganglienzellen 
angezogen zu werden. Einige Fettkörnchen sind in manchen Ganglienzellen 
physiologisch, größere Mengen sind krankhaft. Die sog. Pigmentdegene¬ 
ration im Alter beruht auf Fettablagerung. Das Fett wird teilweise von 
den Ganglienzellen ausgestoßeu und via Gliazelleu in die perivaskulären 
Räume verschleppt. Ganglienzellen, welche sehr viel Fettköruchen enthalten, 
können vielleicht aufgelöst werden durch die amöboiden Gliazellen. Wahr¬ 
scheinlich wird es wieder aufgelöst, verflüssigt, ehe dies geschieht. Der Verf. 
bespricht einzelne besondere Formen der Degeneration. Des weiteren 
schildert Alzheimer die Natur and das Vorkommen der verschiedenen Ab¬ 
baukörper, sowie das Verhalten dieser Verhältnisse bei verschiedenen 
Krankheitszuständen. Die basophil-metachromatischen Abbaukörper (Tr-gia- 
nula von Reich) kommen mehr im Mark als in der Rinde vor. Sie ent¬ 
stehen aber nicht eigentlich aus dem Zerfall von Markscheiden, sondern Mt 
scheinen sich hier unter veränderten Ernähruugsbedingungen zu bilden- 
Auch sie werden in Fett umgewandelt und den Gefäßen zugefiihrt. Kiufiu i 
basophile Ahbaustofle treffen wir vorzugsweise in der Rinde an: es ist u 
merkenswert, daß an der Stelle ihres Vorkommens vielfach die Protoplasma 
tortsätze der (ianglienzellen besonders schwere Veränderungen zeigen; vn 
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leicht gehen sie aus den perizellulären nervösen Gebilden hervor; sie finden 
sich mehr um als in den Gliazellen. 

Zum Schluß erörtert Alzheimer noch die Natur einiger extrazellulärer 
Stoffwechselprodukte verschiedener Art, sowie das Vorkommen von Abbau- 
körpern bei einigen besonderen Krankheitszuständen. Es lag uns hier vor¬ 
nehmlich daran, die für die allgemeine Histologie bedeutungsvollen Ergebnisse 
der Alzheimerschen Arbeit zu referieren. Das Kapitel über die bei be¬ 
sonderen Krankheiten vorkommenden Abbaukörper beschäftigt sich namentlich 
mit der familiär-amaurotischen Idiotie und der Paralyse. Das Schlußkapitel 
wendet sich gegen die Reichardtsche Auffassung von der Unzulänglichkeit 
der histologischen Untersuchung. (Die vorliegende Arbeit Alzheimers ist 
zwar an sich ein glänzender Beweis für die Absurdität der Reichardtschen 
Anschauung, die Alzheimerschen und Reichardtschen Ergebnisse be- 
gepien sich aber doch in wichtigen Punkten. Alzheimer zeigt, daß der 
Abbau mit einer Verflüssigung des Gewebes einhergebt, und daß dieser mit 
emer erheblichen Anschwellung der Hirnmasse sich verbindet, daß erheb- 
lche Veränderungen iu der Mischung und Zusammensetzung der proto- 
p asmatischen Bestandteile hier eine Rolle spielen. Mit der durch die Alz- 
emerschen Untersuchungen uns eröffneten Einsicht in die Abbauvorgänge 
es Ijemrns sind wir jedenfalls auf einen Weg geführt worden, der uns noch 
W61 T ZZ ^ ro ^ eme . der Hirnpathologie wird eindringen lassen.) 
i (1 AK- ^at ®* ner außerordentlich gründlichen Studie, die sich 
Mat»'’ i™ B ^ 8me ^ 0< le Alzheimers bewegt, an umfangreichem menschlichen 
rBf-R * l an e . x P er * me atal gewonnenem tierischen Material die Frage der 
_ Termebrung im Gehirn studiert. Er klassifiziert den Typus der Gefäß- 
j. p r n R ng ^‘ e Die Gefäßvermehrung ist die Folge einer Verdichtung 
vprmnK 8 ve , räst , elun g ( re tikulärer Typus); dies kann (absolute retikuläre Gefäß- 
Sehmm U f durch Zunahme (Neubildung) der Gefäße oder durch 

Gefäß ^ \ 8 ^ 6S zw * sc ^ en den Gefäßen liegenden Gewebes (relative retikuläre 
einand erm . Heim aggregativen Typus liegen die Gefäße eng an- 

so , r ’ 111 j ß e ' D 5 diese kann absolut oder relativ sein; sie kann 

halb) d 8e h n ’ • neu S e bildete Gefäße innerhalb oder, daß sie neben (außer- 
(acwfliPBf e \ 61 n V j-?. r ^ an ^ enen Gefäße sich anlegen: intravasale und perivasale 
kann schhVRlinKjVermehrung. Eine aggregative (relative) Vermehrung 
Schlinoan jn „ rc * 1 einfaches Zusammenwirken oder durch Bildung von 
und Geflechten der Gefäße entstehen. 

Parenchvm 3 ? 1 * 21 ^' 0 ^ ist die Feststellung vorauszuschicken, daß die 

anlaßt hier !^ en * e ^ es nervösen Gewebes sich nicht vermehren; eine Noxe ver¬ 
brauche _J e 8J’ ess ire Veränderungen oder unvollständige Regenerations- 
Nervöse Ein W , Va f„arisation des Nervengewebes ist eine sehr reichliche. 
Auktion k ° nnen 8 ®h° n durch geringfügige Kreislaufstörungen außer 

Es werd Zt J 6 ™ en ! die Grlia bedarf weit geringerer Ernährung, 
h analvs^rf vers chiedenen Typen der Gefäßvermehruug histo- 

ij * er i“? se * an8 den zahlreichen und interessanten Ergebnissen 
elm”? t • 6n: re ^ a ^ ve retikuläre Gefäßvermehrung ist durch 

-wuuutum* ' • t der Kapillarmaschen, geknickten Verlauf dieser, durch 
üwprochene n-uv”!^ eren UQ d größeren Gefäßen in einem Bezirk und aus- 
»whrong dieserT I ^ ua ^ s P r ® zesse charakterisiert. Bei der absoluten Ver- 
tiber di n^ S p 8 * D< ^ die Verhältnisse einfacher, rein mehr quantitativ. 
Bündel sind Ha y“ a ffl^egate sagt der Autor: „Die eigentlichen Gefäß- 
r ®iche kollatAi-ü? 11 X 16 ®*^ungen, bei welchen die Blutgefäße abnorm zahl- 
eventuell 6 (^^kapillaren und Kapillaren) bilden und diesen 
auch lhreo präexistierenden Verästelungen parallel verlaufen. 
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Die eigentlichen Elemente der Wände der bündelbildenden Gefäße zeigen 
meistens dieselben Veränderungen, wie mau sie bei den Elementen der 
übrigen Gefäße antrifft Bei den Gefäßbündeln findet man im allgemeinen 
keine zellige Infiltration der Adventitialscheiden, d. h. die perivasale Gefäß- 
neubildung geht mit keinem entzündlich-infiltrativen Vorgänge einher.“ Die 
Beobachtungen über die intravasale Gefäßneubildung lassen sich zusammen- 
fassen, wie folgt: „In Gefäßen von verhältnismäßig starkem Kaliber entsteht 
eine intravasale Gefäßneubildung als Ausdruck einer Vaskularisation der 
hyperplastischen Gefäßwände oder von aus diesen Wänden hervorgegangenen 
Geweben. Sehr häufig kommen besondere Anordnungen der Gefäßbestand¬ 
teile vor, durch welche die Bildung neuer Gefäßlumina im Lumen eines 
Gefäßes vorgetäuscht wird. Wenn in Wirklichkeit die Endothelzellen durch 
das Gefäßlumen hindurchwachsen, indem sie es in verschiedene Sektoren 
teilen, handelt es sich im allgemeinen um aus dem Kreislauf ausgeschlossene 
Gefäße, und man kann deswegen nicht von Neubildung von Lumina im 
Lumen, d. h. von wahrer intravasaler Gefäßneubildung sprechen.“ 

Ferner: „Die Gefäßaggregate durch Zusammenrückeu der präexistieren- 
den Gefäße entstehen durch Verschwinden des dazwischen liegeudeu Nerven¬ 
gewebes, namentlich an den Stellen, an welchen ein Gefäß sich pinselförmig 
in mehrere Verästelungen spaltet. Diese Gefäßaggregate entstehen meistens 
aus Gefäßen von einem beträchtlichen Kaliber, wahrscheinlich weil nur sehr 
starke Gefäße sich in zahlreiche Verästelungen ausfransen können; folglich 
zeigen letztere, gerade weil sie aus starken Gefäßen stammen, stets ein an¬ 
sehnliches Kaliber. Die reinen Formen des in Rede stehenden Vorganges 
zeigen sich namentlich bei diffusen langsamen Atrophien des Nervengewebes 
und bei der Bildung von lakunären Aushöhlungen. Bei raschen und umfang¬ 
reichen Zerstörungen des ganzen Nervengewebes sind neben Gefäßaggregaten 
durch Zusammenrücken gewöhnlich auch Gefaßaggregate infolge Neubildung 
vorhanden, und zwar vor allem an den Stellen, wo eine Vermischung (1er 
mesodermalen mit den ektodermalen Bestandteilen stattfindet.“ 

„Die Gefäßaggregate durch Knickuugen, Schlingen und Gewiuden- 
bildung entstehen im wesentlichen bei Gefäßen, die gezwungen werden, in 
einem Raum Platz zu finden, der kürzer als ihre Länge ist, mag dies nun 
infolge der Atrophie des Gewebes, in welchem sie liegen, zustande kommen, 
oder infolge der Verlängerung der Gefäße selbst oder des Zusammentreffens 
dieser beiden Vorgänge. In den fraglichen Gefäßen beobachtet man stets 
mannigfache, vorwiegend regressive Veränderungen. Diese eigentümlichen 
Gefäßaggregate entstehen im wesentlichen durch Einwirkung zweier ver¬ 
schiedenen Mechanismen, denen verschiedene Bildungen entsprechen: a) AI» 
direkte Folge der Anpassung eines Gefäßes an einen kürzeren Raum als 
seine Länge tritt der spiralförmige Verlauf des Gefaßastes bis zur Schlingen- 
bildung ein. Dies findet namentlich bei Gefäßen von mittlerem Kaliber 
statt, wahrscheinlich weil die kleinsten Gefäße, wegen ihres geringeren Wider¬ 
standes, bei engen Biegungen zerknittert werden, während die starken Gefäße 
wegen ihrer Starre keine enge Krümmung bilden können, b) Der Spiralen- 
und Schlingenbildung folgt eine Drehbewegung des Gefäßes in seiner Längs¬ 
achse, infolge deren die kollateralen Äste um das Gefäß, wie der Faden um 
die Spule, gerollt, und die terminalen Äste untereinander verflochten werden. 
Deshalb sind bei den spulenförmigen Umschlingungen und bei den Flechten 
meistens kleine Gefäße (Präkapillaren und Kapillaren) beteiligt“. 

Aus der Kombination der zwei oben erwähnten Mechanismen (der 
Zusammenziehung und Drehbewegung der Gefäße) entstehen seltsame Knoten 
und komplizierte Konvolute. Das Hinzutreten von Zusammenrückungen der 
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Gefäße, und in einigen Fällen, wie es scheint, auch von perivasaler Neu- 
bildung (Gefäßbündelbildung), veranlassen sodann besonders große und außer¬ 
ordentlich verwickelte Konvolute (Gefäßaggregate von gemischtem Typus). 

P® Besch® (9) hat bei einem Fall von Herpes zoster die Nerven, 
die Spinalganglien und das Rückenmark untersucht. Die pathologisch-ana- 
tomiächen Veränderungen waren folgende: „Entzündliche Veränderungen in 
drei Spinalganglien auf der linken Seite (12., 11. und 10. linkes Dorsal- 
ganghon); betreffs der beiden ersten auch Entzündung in den peripheren 
und den zentralen Nervenwnrzeln; ferner nicht unbedeutende entzündliche 
eranderungen in dem diesen Ganglien entsprechenden Teil des Rücken- 
marks; und diese entzündlichen Veränderungen sind wesentlich auf der linken 
eite lokalisiert. Außerdem bestehen weniger ausgeprägte, wenn auch deutlich 
uac weisbare entzündliche Veränderungen im ganzen Rückenmark sowohl 
j 16 o-, j **- e dulla oblongata. In der Haut, dem Teil entsprechend, wo 
er i z dei Herpes zoster-Blasen war, sind entzündliche Veränderungen 
ac gewiesen, zum Teil an die Nerven der Haut geknüpft. Der pathologisch - 
a mische Befund besteht in diesem Falle von Herpes zoster also in erster 
mie, was man seit Bärensprungs Tagen als festgestellt angesehen hat. 
(»J i o •” Veränderungen in den der angegriffenen Hautpartie ent- 
ien en «pinalganglien; indessen ist auch etwas mehr gefunden, nämlich 
entzündliche Veränderungen in der grauen Substanz in den 
di»,„ pF 1 . 0, "ganglien entsprechenden Segmenten des Rückenmarks, und 
Sninal.ro r Ung ', st hauptsächlich auf derselben Seite wie die angegriffenen 
verbreitet^' 16 ? [?. r ^ an ^ n - Die entzündlichen Veränderungen, die ziemlich 
den ent nn f n ihrem Aussehen nach bis zu einem gewissen Grade mit 

mvelitia ^ . . e “ ' ® r änderungen parallelisiert werden, die sich bei Polio- 
rn leichteren Formen dieser Krankheit, vorfinden.“ 
Frage dp« v u 8 j ierte au mehreren Fällen von Meningitis tuberculosa die 
Es ervihp °- an " e nseins von Plasmazellen bei der genannten Krankheit. 
Schluss!- Typt daraus über die Funktionen der Plasmazellen folgende 
reoelmäßiffp l \. f smaze ^ e bei der tuberkulösen Hirnhautentzündung ein 
•len Himhänt V ° r j ™ en; sie dagegen bei den akuten Prozessen in 

um eine eetit 60 !? 1 . • W1 , rd bei den chronischen nur da gefunden, wo es sich 
istisch sind * -“Ptzündung handelt. Normalerweise fehlen sie. Charakter- 
Kedingnno fc 16 -i ur . Paralyse. Der Form nach sind sie sehr verschieden. 
e “tzündlirbom a A 1 u ‘ treten scheint zu sein, daß ein Zellabbau in chronisch- 
BiondWm W i? be v . orhanden ist. 

Bromkali verJiff t j e .’ ne größere Anzahl von Hunden mit Alkohol und 
^em einstell 6 n stud * ert > we lche Veränderungen sich am Nerven- 
Faserbahnen n ^ u ^ utor ^ and i m Rückenmark Degeneration einiger 
der Hintersträn 0111611 ? 1 Ca der -Pyramidenbahn, ferner namentlich von Teilen 
betretende Wn^t den degenerierenden Bahnen fand sich eine rasch 
fallenen ßa]j nen C t eruD ? der Dlia. Eine vollständige Degeneration der be- 
Tra ctus cortipn«..v a l; nir ^ ends ein ’ dagegen setzte sie sich namentlich in dem 
°ben fortsetzen/'n S 8 e g en die Rinde hinauf fort. Die sich nach 

ätark, wie in den T ?. genara ti°n war im Gehirn und in der Brücke nicht so 
^reiche andere Pu D , Rückenmarks. Dagegen waren im Gehirn auch 
Systeme fü r di fi abnen betroffen, so daß sich ergab, daß bestimmte Hirn- 
S ,' nt * a * s das RiipV^ eWaD i en ^ noch weit höherem Maße empfänglich 

Alkohol waren an ? n ? ar . Die Veränderungen nach Brom und die nach 
übereinstimmon j hinsichtlich der Auswahl der betroffenen Bahnen ziem- 
sensible und mntn • l £ anzen namentlich Balken, Schleife, Corpus trapezoides. 
motonsche Rückenmarksbahnen). F P 
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Trzebiüski (78) hat experimentell die Frage der eudoneuralen Wuche¬ 
rungen studiert. Es wurde der Nervus ischiadicus des Kaninchens stark, 
verschieden lange Zeit geknetet, die Tiere später getötet und der Nerv 
anatomisch studiert. Es ergab sich dabei, daß im insultierten Nerv eudo- 
neurale Wucherungen auftraten. Die Herde verursachten in einzelnen Fällen 
durch Druck Zerfall der Nervensubstanz. 

Martinotti (46) geht von der Beobachtung aus, daß bei einem Kaninchen 
nach Durchschneidung des Ischiadikus eine Vergrößerung der Lymphdrüsen 
in der Kniekehle eintrat. Die zum Zweck des Studiums dieser Beziehungen 
ausgeführten zahlreichen Experimente am Tier ergaben die Tatsache, daß 
nach Nervdurchschneidung in den zugehörigen Lymphdrüsen eintrat: 1. eine 
deutliche Sklerose der Gefäße, die namentlich in der späteren Zeit deutlich 
hervortrat, 2. eine starke Vergrößerung der Drüse durch Zunahme ihrer 
zelligen Elemente. Die übrigen Abschnitte der Arbeit sind dem Studium 
dieser zelligen Elemente selbst, abgesehen vom operativen Erfolg, gewidmet. 

Durch ausgedehnteren Zahnverlust werden nach Spitzer (72) dauernde 
Veränderungen im Ganglion Gassen gesetzt. Es ist ein deutlicher Paralle¬ 
lismus zwischen diesen beiden Erscheinungen vorhanden, das Ganglion 
ist diffus geschädigt, nicht an einzelnen Stellen besonders hochgradig. Auch 
experimentell ließ sich diese via Nerven zustandekommende Beziehung 
zwischen Zähnen und Ganglion nachweisen. Vielleicht kann auf diesem 
Wege noch die Frage der vom Zahn aus aszendierenden Neuritis gelöst werden. 

Nageotte (66) hat die Einwirkung verschiedener Agentien auf den 
peripheren Nerven studiert. Es hat sich gezeigt, daß die Metalle eine ganz 
besonders scharf charakterisierte zerstörende Wirkung ausüben. Nur die 
Radiumsalze greifen den Nerven selbst nicht an. 

Sttenon (73) gibt zunächst eine sehr wertvolle Übersicht über die 
Anatomie der Herznerven und Herznervenzellen. Er hat dann die Ver¬ 
änderungen an den verschiedensten Krankheitsfällen untersucht und folgende 
Veränderungen an den Herznervenzellen gefunden: Pyknose und „hyper¬ 
chromatische Atrophie“, granuläre Entartung und Schwellung, vollständige 
und unvollständige Chromatolyse, Abwanderung des Kerns nach der Peri¬ 
pherie, Kernauflösung und Kernzerfall. Der Verf. gibt in guten photo¬ 
graphischen Abbildungen eine Übersicht über diese Veränderungen. Die 
Veränderungen selbst stellen sich dar in zwei prinzipiell verschiedenen Gruppen: 
In der einen handelt es sich um oberflächliche Läsionen des Protoplasmas, 
die auf Toxämie, Hyperthermie, Ernährungsstörungen und Agonie bezogen 
werden können; diese Störungen sind wohl meist nicht schon längere Zeit 
vor dem Tode vorhanden, sie sind jedenfalls, wenn sie da sind, als reparable 
zu betrachten. Die zweite Gruppe von Störungen, die hauptsächlich die 
akute und chronische Myokarditis und die entzündlichen Erkrankungen der 
Herzklappe auszeichnet, besteht aus irreparablen Veränderungen, die die 
Funktion der Zelle völlig verändern und zerstören und schwere Alteration 
des Aufbaues der Zelle mit Sich bringen. 

Bossert (19) kommt in seiner Studie über die Hyperplasie der Hüllen 
in den Nerven der Haustiere, die er an vier Fällen vom Rind und einen Fall 
vom Pferd untersucht hat, zu folgenden Schlüssen: „Die Hyperplasie der 
Nervenstämme beruht bei den Haustieren auf einer gleichmäßigen Zunahme 
des Epineuriums und einer ebenfalls gleichmäßigen, häufig aber nodulären 
Hyperplasie des Endoneuriums. Infolgedessen nimmt die Entfernung der 
- eivenfasern im Bündel und der Bündel im Stamm oft sehr bedeutend za- 
Der Achsenzylinder der Nerven ist normal, die Markscheide oft schmäler 
und durchsichtiger. Auf die Funktion haben diese Veränderungen keinen 
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Einfluß. Die Veränderungen sind als Riesenwuchs und nicht als Tumoren 
211 bezeichnen.“ 

(B>) hat in drei Fällen das Verhalten der Neurofibrillen in 
herdförmigen Zerstörungen im Gehirn untersucht Es handelte sich um eine 
fnsche Apoplexie, um einen ebensolchen fünf Monate alten Fall und um 
e j“ en Solitärtuberkel, also gleichfalls einen älteren Prozeß. Es ließ sich in 
« eu Fällen nach weisen, daß die Ganglienzellen zuerst degenerieren, und 
zwar zuerst deren Zellfortsätze; außerhalb der Zellen erweisen sich die¬ 
jenigen Neurofibrillen am widerstandsfähigsten, die am dünnsten sind, d. h. 
die am weitesten von der Zelle entfernt liegen. 

K t ein Schüler Golgis, hat die Veränderungen des Golgi- 

etzes der Ganglienzellen unter dem Einfluß von Ausreißen und Durch, 
schneiden des Nerven, also des Achsenzylinders der Zelle, untersucht. In 
ei en fallen beginnen die Veränderungen mit Fragmentation des Netzes, 
leses ennt sich (während der Kern nach der Peripherie rückt) in einzelne 
le, anlanghch behält es seine Struktur dabei einigermaßen, nach und 
ae osen sich die einzelnen Teile aber in Schollen und Klumpen auf. 
enn der Zellkern ganz peripheriewärts verlagert ist, bildet das Netz einen 
j 8 eil -\T-°L sc h®lhgen, ihrer Natur nach aber noch erkennbaren Teilen in 
b t en , on an nun zerfällt bei der Zerreißung des Nervs das 
ahnr a r ’ 18 68 zerstört ist, bei der Durchschneidung des Nervs 

zn ro«! 1 T ° m an e * wa (Kaninchen), wenn auch der Nerv sich 

»prtrrfft 0 ! 116 ^ 0 e i Qe Wiederherstellung des Netzes ein, die Zelle 

zur V«n ,f Cb — was auc ^ bereits Da Fano gefunden hatte —bis 
Qr Volle “dung der Restitution erheblich. 

kat folgende Fälle auf die Frage der Fettdegeneration 
IJz® 7 “ Muskulatur in einer gründlichen Arbeit studiert: 4 Neu- 
KrankhpifDn u J ?* 1 tödlichem Ausgang, 19 Fälle von akuten fieberhaften 
bildammn ir zp- iF* 6 TOn Tuberkulose, 11 Fälle von bösartigen Neu- 
«chiedflnar+i» J 6 T ° a Erkrankungen des Gefäßapparates und 14 vor¬ 
der bishpnf 6 a “^ ere Fälle. Er ging dabei aus von den Fragestellungen 
logischer R Aa j° ren: .. die Fettdegeneration der Muskeln ein patho- 
bei die«An 7 ° Z ?- j 6r 8 ew i S8e Erkrankungen charakteristisch ist, nur 
den verschiA^o^f 6D ’ d , abei al)er regelmäßig auftritt, oder ist sie ein bei 
lediglich «vm . D8ten . Pathologischen Prozessen zu beobachtender Befund von 
gewebe auf ^ ?, atl . 3c er Bedeutung, ein Ausdruck dessen, daß das Muskel- 
reagiert r ? D * , Beize, die den Gesamtorganismus treffen, gleichfalls 

Weckers? p 610 ^ usdmc k der „Symbiose der Gewebe“, im Sinne Schieffer- 
Muskelfasem 6rner J* . ^ ® r sich die Frage, ob die Fettanhäufung in den 
€in erpatholo!H?n n t. P o ° l0gischer Vor S an g sein kann, der morphologisch von 
Bedeutung dfL . ei J Entartung zu unterscheiden ist. Die Frage der prinzipiellen 
mit der F raffe ( f UI ^? tens V0D Fett in den Muskelfasern ist innig verbunden 
krankhaften 7 ? 8 Y°rkommens dieser Erscheinung bei den verschiedenen 
•m allg eme i nen U8tanden der Muskulatur insbesondere und des Organismus 

Krankheiten 61 »!. 11 j Dter d ® n akuten wie unter den chronischen entzündlichen 
bogeneration d»* ^r..K ew ‘ sse Prozesse am ehesten den Zustand einer 
»kutan Entzünd* Eorpermuskulatur hervorrufen zu können. Unter den 
“uter den chrAn; 11 ^ 11 j dr ^ te es . ^i® Pneumonie, insbesondere die lobäre, 
Krankheiten 0«™° a o Fhthise sein. Von den eigentlichen Infektions- 
echriebet, ff ’ ur J n Einfluß auf die Muskulatur in der Literatur so oft be- 
Phthiaischer und* k. 6 a hgesehen. Die Fettdegeneration tritt nicht nur bei 
Mrubericht arz momatöser Dyskrasie, sondern auch bei Prozessen auf, 

• Neurologie u. Psychiatrie 1910. 20 
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die zu Ernährungsschädigung der Gewebe durch Zirkulationsstörungen führen r 
also bei schweren Lungen-, Herz- und Gefäßleiden, wie denn überhaupt 
ältere Personen, insbesondere marantische Individuen, eine größere Disposition 
zeigen. Es ist bemerkenswert, daß bei denselben leichteste Grade von Ver¬ 
fettung, die als physiologisch gedeutet werden könnten, sehr selten sind, 
während sie umgekehrt bei Kindern und gesunden Neugeborenen überwiegen. 
Anderseits zeigen die großen Schwankungen im Auftreten und in der Menge 
des Fettes in den Muskelfasern, sogar bei einer und derselben Erkrankung r 
daß diesem Phänomen wohl kaum eine unter allen Umständen pathologische 
Bedeutung beigemessen werden darf. Violmehr scheint ja gerade die Fett¬ 
anhäufung in der Muskulatur des Fötus wie des Neugeborenen eine physio¬ 
logische Erscheinung zu sein, während hingegen bei gewissen, mit schweren 
Ernährungsstörungen der Gewebe einhergehenden Prozessen das Auftreten 
einer Fettdegeneration, als eines nekrobiotischen Vorganges, als sicher be¬ 
trachtet werden muß. Das Fett tritt in den verschiedensten Zuständen, 
keineswegs gesetzmäßig auf. Allgemein muß wohl gesagt werden, daß das 
Auftreten von Fett in den Muskelfasern der Ausdruck einer Reaktion der 
Muskulatur auf krankhafte, den Gesamtorganismus treffende Reize ist, daß 
diese Verfettung dem Zustande einer Hyperaktivität, und zwar einer patho¬ 
logisch gesteigerten Hyperaktivität gleichkommt. 

Lhermitte und Schaeffer (37a) haben in einer sehr interessanten Arbeit 
die Ergebnisse ihrer experimentellen Studien über die rein aseptische Er¬ 
weichung und deren Unterschied von der mit entzündlichen Erscheinungen 
einhergehenden gleichen Krankheit studiert. Sie arbeiteten an 13 Hunden 
und 1 Affen. Die Methode, die die Autoren anwandten, bestand in der 
Injektion von Paraffin in die Karotis, unter den gewissenhaftesten aseptischen 
Kautelen. Die erzeugten Veränderungen wurden dann histologisch nach 
verschieden langer Zeit untersucht: Es zeigten sich zunächst hauptsächlich 
Veränderungen um das obliterierte Gefäß, namentlich degenerativer Natur 
mit hämorrhagischen Veränderungen in der Umgebung. Zunächst besteht 
eine Einwanderung von leukozytären Elementen in den Herd, dieser folgt 
die Wucherung mesodermaler Elemente — durch welche erstere größtenteils 
verdrängt werdeu; die gliöse Wucherung, die zur Narbenbildung überführt, 
kommt zuletzt. Die rein aseptische Erweichung ist lediglich eine mechanische 
Zerstörung, eine Nekrose, hervorgebracht durch tiefgreifende Störungen der 
Blutversorgung. Mit entzündlichen Erscheinungen haben diese Veränderungen 
nichts zu tun, sie werden, wenn eine Enzephalitis hinzukommt, von Grund 
aus anderer Natur und völlig durch diese verdeckt. 

Ferrari (29) gibt einen interessanten Beitrag zu dem Problem des 
Alkoholismus. Er hat an Meerschweinchen Kleie, die mit Alkohol versetzt 
war,- verfüttert, an audere Tiere hat er das Gift subkutan verabreicht. Die 
Nachkommen dieser Tiere wurden dann eingehend histologisch in bezug auf 
das Nervensystem untersucht Es ergab sich: „Die experimentell im Zentral¬ 
nervensystem von Meerschweinchen durch Einführung von Äthylalkohol er¬ 
zeugten Veränderungen können sich auf die Nachkommen vererben. Diese 
Veränderungen betreffen besonders die Meningen, die Gefäße und die 
Ganglienzellen und zeigen nichts Spezifisches. Die Zellen des Rückenmarks 
der Jungen sind häufiger und intensiver verändert als die des Gehirns. 
Kleinzellige Infiltration kann sich sowohl bei den alten wie bei den jungen 
Tieren finden/ 4 Endlich wurden epileptische Krämpfe bei der Mutter und 
bei einem Nachkommen konstatiert. 

\ on Marinesco und Mineft (45) wurden Versuchstiere der Chloroform- 
narkose unterworfen: wenn man bestimmte Abschnitte des Nervensystems 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Allgemeine pathologische Anatomie der .Elemente des Nervensystems. 


307 


dabei abklemmte, so konnte man wahrnehmen, daß au diesen Teilen die 
Veränderungen durch die Chloroformnarkose wesentlich verzögert wurden; 
die Degeneration, die Phagozytose und die Reaktionsfähigkeit der Nervenzellen 
alles wurde erheblich verlangsamt. 

Matinesco (41) fand, daß bei der Wut sich im Ammonshorn Ver¬ 
änderungen an den Nervenzellen vollziehen, die zunächst den Zellkern be- 
trefien und außerdem sich an den Neurofibrillen abspielen: Die Zellen werden 
z ?! gen Veramhrung ihrer Nukleinsubstanz im Kern. Die Veränderung 
soll für die Krankheit charakteristisch sein. 

Nageotte (66) hat das Absterben des Achsenzylinders nach Trennung 
von er Nervenzelle studiert und besonders dabei die feinen, im Aohsen- 
zyünder selbst ablaufenden Veränderungen ins Auge gefaßt. Er fand, daß 
Spongioplasma sich koaguliert und sich mit Osmium schwärzt; das 
yaioplasma retrahiert sich und fragmentiert sich in einzelnen Teilen, ohne 
daß scheinbar dabei Koagulationen auftreten. 

dn k “i*™ 1 ® 8 ** 0 un d Hinea (43) haben von neuem die Veränderungen am 
c sc nittenen - Nerven studiert an verschiedenen Versuchstieren. Die 
eran arungen sind von den früher erhaltenen nicht wesentlich verschieden, 
mit 7 , “ at Scheide des peripheren Nerven (Ischiadikus usw.) 

wa 6 p i-beschickt, welche mit Giften und mit Bakterien beladen 
Nprvo'n S f_ .. e " 81Ca Ze ^ß en > daß die Toxine in der lymphatischen Bahn des 
waren t? 0 ,. ar * 8 wan <ierten. In den Nerven selbst, in den Spinalganglien 
fiiieten 0r ? ange Ton Degeneration wahrnehmbar, auch in den Bahnen des 

DeriveoV T W ^’ name ntlich um die Blutgefäße, eine Reaktion und eine 
perivaskuläre Infiltration sichtbar. 


die Konr~*'T w ( 44 ) haben bei einer Reihe von Tabeskranken 

and ciWnnt’ x!“ gli . 0n Gasseri > plexiforme, Scarpae, geniculi, spirale 
ändert- Hi« v ntl ® rsac ht. Am meisten zeigte sich das Ganglion Gasseri ver- 
Nervenfaa 6 ™ n( *erungen bestanden in Verminderung und Verdünnung der 
verschieden 111 ’ *? lese °® n z ®igten außerdem auch Anzeichen von Degeneration 
gesDroch«r.«t r n F Das . Ganglion ciliare war auch in den Fällen mit aus- 

Baird (\ n^^ enve . ran derung ohne pathologischen Befund. 

Erfand Hnfti- -rr at ..^ e e P en( lymalen Veränderungen bei Paralyse studiert, 
dehnunv na«k k Ver änderungen äußerst häufig, ihrem Grad und ihrer Aus¬ 
zehrungen H yf, sear versc bieden sind. Zunächst kommen einfache Ver- 
Epithel vorh 61 ^ . Tor ». so daß statt des einschichtigen ein mehrschichtiges 

Öfter sieht m- n?- [ St; ^iese Veränderung ist bei Paralyse nicht häufig, 
sind dies« kEinbuchtungen und Vertiefungen des Epithels. Nicht selten 
Epithels und p- k V eran derungen, also Zellvermehruug, Verdickung des 
bochgradig«r«n 1 v U - u °d Vertiefung, beide gemeinsam vorhanden. Bei 

Tiefe, sj e k;ij er andemngen rücken die Zellen mehr und mehr in die 
Zid werden Ju »r kleine Tumoren; die Erhebungen entarten gliös 
Zehr von knh - k ze Marm; die Oberfläche über denselben wird nicht 

für diese Vurs j ’ son dern abgeplatteten Zellen gebildet. Die Ursache 
Zwischen VeränH 6rUng wurde bisher von der Mehrzahl der Autoren in 
Einfluß a u f ,] A ^ er Spinalflüssigkeit gesucht, die einen irritativen 

aber primärer N P™ 6 aus übt. Der Autor glaubt, daß die Veränderungen 
* er änderunppn a & W s ?\ en 5 s i® stellen eine der zahlreichen proliferativen 
Van flau- we c ^ e die Krankheit auszeichnen. 

<Zd We rtvollenAk • Und MoD »nt (30) haben in einer sehr interessanten 
? etze studiert „J e “ üie Brauchbarkeit der Marchimethode und die Ge- 
1111 Präparate a „f f er , nen ^ie dieser Methode zu erhebenden Befunde 
««treten. Die Anwendung der Methode ist allmählich zu 
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schematisch geworden, obwohl die Angaben der Autoren in auffallender 
Weise differieren: Während die einen nur bis zum 45. Tage nach ein¬ 
getretener Läsion einen Befund erheben können, können ihn andere noch 
am 90. bis 100. Tage nachweisen. Auf diesen fundamentalen Unterschied 
hat bisher niemand hingewiesen. Auch ist die Methode ganz unterschiedlos 
angewandt für dicke, für markreiche, wie für dünne, markarme Fasern. 
Außerdem muß es einleuchten, daß die Fragmentation der zerstörten Faser, 
die chemische Veränderung und die Resorption des Marks ganz verschieden 
ist je nach der Topographie, den Ernährungsverhältnissen usw. der betroffenen 
Gegend. Die Verf. konnten nachweisen, daß die Unterschiede im Ausfall 
der Marchimethode sich in folgenden sehr weiten Grenzen bewegen: Bei 
manchen Fasern verschwindet jede Spur eine Nachweises schon am 10. Tag, 
bei andern läßt sie sich noch am 100. Tage auffinden. Experimentelles 
Objekt war der Nervus pneumogastricus des Kaninchens. Die umfassenden 
und gründlichen Untersuchungen führten zu folgendem Resultat: Dicke 
Fasern zerfallen in grobe Schollen, ihre Degeneration ist eine langsame; 
dünne, feine Fasern zerfallen in feine Splitter und der Nachweis der 
Degeneration ist nur kurze Zeit möglich. Die Schnelligkeit hängt einzig 
von der Beschaffenheit des Marks ab. Man wird den Autoren recht geben 
müssen, wenn sie sagen, daß die Befunde dazu führen müssen, alle mit der 
Methode erhobenen Befunde einer Revision zu unterziehen. 

Costantini (24) findet bei langsam mit Strychnin vergifteten Tieren in 
den Nervenzellen, speziell der vorderen Hörner des Rückenmarks, ver¬ 
schiedene Veränderungen je nach der angewandten Methode. 

Mit Bielschowskys Methode beobachtet man eine Verengerung des 
neurofibrillären Netzchens, einmal im Zentrum und dann in der Peripherie 
der Zelle. 

Mit Cajals Methode erscheinen die Neurofibrillen seltener, ohne Ver¬ 
zweigung, mit feiner Knötchenbildung. 

Mit Donaggios Methode bleiben die Zellen unverändert. V. glaubt 
daraus schließen zu sollen, daß es sich um verschiedene neurofibrilläre 
Netzchen handelt, auf welche das Strychnin verschiedenartig einwirkt, eine 
Hypothese, die ungerechtfertigt ist, da ja die Unvollkommenheit der Methode 
Caj als und Bielschowskys bekannt ist. Dieselben führen bisweilen zu 
unvollkommenen Resultaten selbst dann, wenn die Netzchen unverändert 
bleiben. (J£. Audenino .) 

Ulrich (79) untersuchte eine größere Auzahl verschiedener Fälle auf 
Stäbchenzellen, wobei als Stäbchenzellen zunächst alle mit der Nisslmethode 
stäbchenförmig dargestellten Elemente gerechnet wurden. Diese Stäbchen¬ 
zellen treten bei den verschiedenartigsten Krankheiten auf. Verf. unter¬ 
scheidet sechs Gruppen von Stäbchenzellen, von denen die erste, als typische 
Stäbchenzellen bezeichnete, die wichtigste ist. Sie besitzen einen langen, 
schmalen, an den Enden abgerundeten Kern, der auf hellem Grunde eine 
deutliche Struktur erkennen läßt und eine Länge von 17—18 ja besitzt. An 
den Polen setzen sich lange, ev. mit Abzweigungen versehene Protoplasma¬ 
fortsätze an. Diese Art Zellen findet sich in größerer Anzahl und regel¬ 
mäßig bei Dementia paralytica, in geringerer Anzahl bei Lues cerebralis, 
vereinzelt auch noch bei anderen Krankheiten. Nach ausführlicher Be¬ 
sprechung der für die verschiedenen Theorien der Abstammung der Stäbchen¬ 
zellen ins Feld geführten Gründe kommt Verf. durch einen Vergleich mit 
ihren eigenen Beobachtungen zu dem Schluß, daß die Stäbchenzellen im 
^eiteren Sinne überhaupt keine gemeinsame Abstammung haben. Die bei 
Meningitis und Dementia paral. auftretenden Formen der ersten Gruppe 
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scheinen mesodermalen Ursprungs zu sein, bei der multiplen Sklerose wird 
man dagegen eher an eine ektodermale Herkunft denken müssen. Die 
Stäbchenzellen der zweiten Gruppe dagegen scheinen zufällige Variationen 
der Gliakerne zu sein, deren Grund vorläufig noch nicht einzusehen ist. 

( W. Frankfurther.) 
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Aus der den Ref. zugänglichen Literatur ist ersichtlich, daß den Miß- 
schen^wi 11 ^ ® atw * c ki UD 8 8st; öningen des Gehirns ein großes Interesse ge- 

j- ^ orm . wichtige Rolle der inneren Drüsensekretion wird auch auf 
m Gebiete immer mehr anerkannt. 

der \r k V0D ^^ essan drini die Auenzephalie auf die primäre Aplasie 
geführt v D n ren UD( j ^ fehlen ihrer entgiftenden Funktion zurück- 
Thvm Vo |i a . n ^ findet in einem Falle von Megalenzephalie eine persistierende 
WmJ 8, p ?* ne ^““etriBche Schilddrüse mit fehlendem linken Lappen. 
Mein 10 ^ a jS ene8e der Porenzephalie anbetrifft, ist von Interesse die 
von lnk*i Vo ^ an .fi s » der die Höhlen auf ischämische Erweichung infolge 
a em (refäßkrampf oder Blutdrucksenkung zurückführen will, 
und T ^ ,umoren literatur möchten wir die Arbeiten von Ribbert 

der rw aU .^ or h e h en - Ribbert ist der Meinung, daß die Endotheliome 
dasdiffiT p 1 1 z . we “ e ^ la ^ fc bindegewebiger Abkunft sind. Landau betrachtet 
aus ^hi 1118 a * 8 dysontogenetisches Blastom, hervorgegangen 

Aid j W p er ® nzierUQ g der Glia. 

Schaffe der Erweichungen sind besonders die Arbeiten von 

ArteriosVI ^ ® c ^ ae ^ er interessant. Wada hat in seiner Arbeit über 
bei a ?^ ^ as seltene Vorkommen völlig normaler Gefäße sogar 

jugendlichen Individuen hingewiesen. 

Möchten U wi 6n über die luetischen Veränderungen der Hirnrinde 

bat einen n aU p 6 VOn un d Fankhauser hinweisen. Der erste 

Lues der ir Uen ^ er S0 se ^ en bis jetzt beobachteten endarteriitischen 
der Himrind^fi* ^ a- k esc brieben, der zweite weist auf die luetische Gliose 
ist wohl als F 1 ’ Eorderscheinungen hervorrufen kann. Diese Gliose 

damit Verbund ® eer ®?beinung einer abgelaufenen luetischen Entzündung und 
ha Ka ^ n ? r .^ es b ru htion des Nervengewebes aufzufassen, 
it von p 1 1 ^ Ör P a tbologischen Anatomie des Rückenmarks ist die 
atola hervorzuheben, der bei Kindern und Föten, die 
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kranken Müttern stammten, verschiedenartige Veränderungen im Rückenmark 
feststellen konnte. Leider ist das Material, welches zur Untersuchung heran¬ 
gezogen wurde, zu klein, als daß man daraus bindende Schlüsse ziehen 
könnte. Nur die Untersuchung eines großen entsprechenden Materials und 
des ganzen zentralen Nervensystems mit Berücksichtigung neuer Untersuchungs¬ 
methoden könnte hier nach Ansicht der Ref. zu wichtigen Resultaten führen. 

Im Kapitel der Histopathologie der peripherischen Nerven wird haupt¬ 
sächlich auf die Neurofibrome eingegangen. Wenn sich einerseits heutzu¬ 
tage immer mehr die Meinung Bahn bricht, daß die Schwann sehe Zelle der 
Gliazelle des zentralen Nervensystems entspricht, so wird andererseits von 
einzelnen Autoren (Verocay) diese periphere Gliazelle oder eine ent¬ 
sprechende embryonale Zelle als Bildner und Ausgangspunkt des Neuro¬ 
fibroms angesehen. Demgemäß würde das Neurofibrom aus neurogenem 
Gewebe bestehen und mit dem Gliom des zentralen Nervensystems, mit 
welchem es nicht selten kombiniert ist, in engerem histogenetischen Zu¬ 
sammenhang stehen. 


I. Pathologische Anatomie des Gehirns. 

Mißbildungen, EntwicklungsStörungen, spezielle Idiotieformen. 

Alessandrini (5) unterzog einer eingehenden anatomischen Untersuchung 
drei Fälle von Anenzephalie. 

In dem ersten Falle (blieb 11 Stunden am Leben), dessen Unter¬ 
suchungsergebnisse am ausführlichsten mitgeteilt sind, fanden sich im er¬ 
halten gebliebenem Rückenmarke und in der Medulla oblongata folgende 
Veränderungen: An der Pia Blutungen. Im Sakralmark sind wenig mark¬ 
haltig die Lissauersche Zone, eine Zone des Gollschen Stranges (Gombault- 
Philippesches Bündel?), die Pierretsche Bandelette externe, in einigen 
Präparaten das Ventralfeld, der Vorderstrang, noch weniger der Seitenstrang. 

Der Pyramidenseiteustrang, die Kleinhirnseitenstrangbahn und das 
Gowers sehe Bündel fehlen. Zerebralwärts starke Gefäßerweiterungen, im 
Halsmark Blutungen. Veränderung der Gestalt der grauen Substanz, Nerven¬ 
zellen last verschwunden. Die Veränderungen der weißen Substanz ungefähr 
dieselben wie im Sakralmark. In der Oblongata : Rarefikation der Ganglien¬ 
zellen, Fehlen der Fibrae arciformes internae, der unteren Olive und des 
Nucleus ambiguus. Der Lemniscus medialis ist wenig entwickelt. Es ist 
unmöglich in einem kurzen Referate auf alle Einzelheiten der Arbeit ein¬ 
zugehen. Vou Interesse ist, daß in allen drei Fällen eine bedeutende Aplasie 
der Nebennieren festgestellt wurde. Auf diese primäre Aplasie der Neben¬ 
nieren und auf das Fehlen ihrer entgiftenden Funktion wird ein „Entzündungs¬ 
prozeß“, dessen Folgeerscheinung die Anencephalie darstellen soll, zurück - 
geführt. 

La Salle Archambault (137) berichtet über die Ergebnisse der Unter¬ 
suchung eines Falles von Balkenagenesie. Dieselben eignen sich nicht zum 
kurzen Referat. Verf. ist der Ansicht, daß die sog. Balkenagenesie in vielen 
Fällen auf eine fötale Entzündung des Ventrikels zurückzuführen ist. Bas 
okzipitofrontale Bündel, welches im normalen Gehirn nicht vorkommt, ist in 
diesen Fällen als eine Heterotopie des Balkens zu betrachten. 

Bei einem alten Epileptiker, der an krupöser Pneumonia zugrunde 
gegangen war, fand Kotzowsky (132) bei der Sektiou eine stark gespannte 
J)ura, die mit der verdickten Pia verwachsen war. Der Plexus chorioideus 
^ar geschrumpft und ließ sich nur schwer lösen. Vom Corpus callosuni 
zeigte sich nur der vordere Teil intakt, Splenium, Fornix und Septum 
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pellnddum fehlten. Der Aquaeductus Sylvii war bedeutend erweitert. Die 
van Gieson-Färbung ergab eine stark ausgeprägte Gliose. Dieser Zustand 
ist hier wohl nicht dadurch entstanden, daß eine chronische Leptomeningitis 
und Ependymitis granularis einen Hydrocephalus internus hervorriefen, der 
seinerseits die Aplasie der feineren Teile des Corpus callosum zur Folge hatte, 
weil von einer entzündlichen Veränderung nichts zu bemerken war. Es liegt 
hier wahrscheinlich eine Entwicklungsanomalie vor. (Arthur Hirschfeld.') 

Schellenberg (213) beschreibt einige Fälle von hochdifferenzierten Miß¬ 
bildungen bei Haustieren. Nach Feststellung der äußeren Verhältnisse 
wurden die Köpfe in toto in Müllersche Flüssigkeit gelegt und alsdann 
gefärbt. 

a) Bei einem Kalbe, das verschiedene Entwicklungsanomalien aufwies, 
zeigte sich doppelseitige Porenzephalie in der Parietalgegend des Gehirns. 
Mikroskopisch ist das Auftreten von Heterotopien an den Porusrändern und 
Makro- und Mikrogyrie zu konstatieren. Das Ependym ist gewuchert und 
zeigt verschiedene Veränderungen. Ein Balken ist nicht vorhanden, nur im 
hintern Teile besteht zwischen den beiden Hemisphären eine stärkere Faser¬ 
verbindung. Der Fora ix ist gut entwickelt 

b) Bei einem 4600 g schweren totgeborenen Kälberfötus ist Mikro¬ 
zephalie vorhanden. Das Großhirn ist sehr klein, es macht den Eindruck 
eines embryonalen der 12. bis 15. Woche. Die Rinde hat sich weiter ent¬ 
wickelt, ist aber doch nicht zur völligen Reife gekommen. Sie hat, abge¬ 
sehen von der äußeren und inneren Ependymschicht, folgende Schichten: 

1. ein verdicktes Ependym mit zahlreichen Gefäßen, 

2. eine zellarme Schicht, 

3. eine Rundzellenschicht, 

4. Rundzellen vereinzelt und fehlen schließlich, 

. eigentliche Ganglienzellenschicht, 

o. ochicht mit verstreuter Anordnung der Ganglienzellelemente, 

■ zellarme Schicht, die zelligen Ganglienelemente, 

8. haserschicht, 

9. innere Ependymschicht. 

snhä C • ^ einseitigem rechten Hydrozephalus. Die rechte Hemi- 
link/V^ vergrößert und durch einen Hydrozephalus ausgefüllt, die 
Anlae e ®isphär e ist komprimiert und bei Seite gedrückt. Es fehlen die 
Hemi v' ne8 - ® a ^ ens sowie die einer Hippokampuskommissur. Die rechte 
verwand * n- ^ 8 er *nge Reste der Rinde in einen großen Hohlraum 
fäüißer A t n e ® , * n< ^ e besteht aus fünf Schichten, unter denen ein auf¬ 
inneren i? j der typischen Schicht der größeren Pyramiden auffallt. Im 
-'Pendym sind zahlreiche heterotopische Knollen eingebettet. 

I , (Arthur Hirschfeld.) 

Fall von • f 16 Grünwald (103) im Archiv für Laryngologie einen 

körper e 1° raverte bralem Abszeß beschrieben, der von einer im Keilbein- 
Verf. n^K 6 ^ 0611 !. " a ^ zessor ischen“ Höhle ausgegangen war. Jetzt kommt 
Gru n ^ ein e eiD ^ e ient ^ er Untersuchung wieder auf diesen Fall zurück. Auf 
V e rf. ZUr n ^ ß^zen Reihe embryologischer Auseinandersetzungen kommt 
l nnahme, es handle sich in diesem Falle um eine Zyste der 


ues menscMi ^ e * nen Beitrag zur Kenntnis der Infundibularzysten 

^frtssohn en ® e ^ rns » Es handelt sich um einen neunjährigen Land- 
Wum. ■^ ran ^ e ^ t Mit Kopf-, Hals- und Ohrenschmerzen links 

Stupider p A . , dem Essen Erbrechen, später Krampfanfälle, Gang unsicher. 

sicntsausdruck, linkes Auge in Schielstellung nach innen, linker 
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Fazialis paretisch, Zunge weicht nach links ab. Tod im Koma. Nach Er¬ 
öffnung der Seitenventrikel, die stark erweitert und mit seröser Flüssigkeit 
augefüllt waren, fand sich der Boden des dritten Ventrikels nach oben vor¬ 
gewölbt und berührte das Ventrikeldach; er war von einer, mit einer durch¬ 
scheinenden Membran umgebenen Zyste ausgefüllt. Die Zyste war vollständig 
abgeschlossen und füllte den dritten Ventrikel und das Infundibulum völlig 
aus. Als Innenauskleidung fand sich Epithel, dessen Zellen durch Inter¬ 
zellularbrücken verbunden waren, und die an verschiedenen Stellen Schichtungs¬ 
kugeln und Hornlamellen produzieren. An einer Stelle, an der die Zysten¬ 
wand bedeutend verdickt ist, fehlt der epitheliale Überzug, und es finden 
sich Nester und Stränge von derartigen Zellen. Es handelte sich demnach 
um einen zystischen Tumor aus der Reihe der Plattenepithelgeschwülste 
(Epidermoid), charakteristisch auch wegen seiner Beziehungen zur Hypophysen- 
und Infundibulargegend hinsichtlich seiner Lage. {Bendix) 

Blind (23) gibt uns in seiner Dissertation..eine Zusammenstellung der 
Gesichtspunkte verschiedener Autoren über die Ätiologie der Porenzephalie. 
Es wird ausführlich die Frage der Exo- oder Endogenese behandelt, dann 
auf einzelne ätiologische Momente, wie Geburtstrauma, Infektionskrankheiten, 
Heredität eingegangen. Außerdem wird das Gebiet der verschiedenen 
Degenerationszeichen und speziell der Schädel- und Körperasymmetrien, 
welche häufig bei der Porenzephalie beobachtet werden, besprochen. 

Apelt (10) untersuchte Gehirne, die eine Schwellung zeigten zusammen 
mit anderen, normalen, indem er die Frontallappen in Kochsalzlösung ein¬ 
legte und die Größe der Resorption maß. Geschwollene Gehirne hatten 
nicht weniger gesaugt als die normalen, so daß man schließen darf, daß 
die Schwellung nicht auf ein einfaches Ödem zurückzuführen ist. Ein 
septisch geschwollenes Gehirn zeigte eiue starke Vermehrung der Trocken¬ 
substanz, so daß hier die Schwellung durch Eintritt von chemischen Körpern 
zustande gekommen sein muß, die einen größeren Gehalt an Trockensubstanz 
haben als das Hirngewebe. ( W. Frankfurtfier) 

Pötzl und Schüller (186) bringen einen Beitrag zur speziellen Patho¬ 
logie der Hirnschwellung bei Syphilis auf Gruud zweier Fälle. Der erste Fall 
betraf eine Frau mit Encephalitis haemorrhagica infolge Hg-Überempfindlichkeit. 
Der zweite Fall betrifft eine Kranke mit alter pachymeningitisclier Schwarte 
luetischer Natur am Scheitellappen der rechten Hemisphäre, gehäuften halb¬ 
seitigen Anfällen der linken Körperhälfte und halbseitiger Hirnschwellung. 
Die Verf. legen der Hirnschwellung das Zusammentreffen zweier Haupt¬ 
bedingungen zugrunde, eine dauernde Disposition des Gehirns zur Schwellung 
und einen akuten, den intrakraniellen Druck steigernden Prozeß. {Bendix) 

Babonneix (15) unterzog einer histologischen Untersuchung das Gehirn 
von drei jugendlichen Individuen, von denen das eine an einer traumatischen, 
das andere an einer kongenitalen Idiotie, das dritte an einer epileptischen 
Demenz gelitten hatten. 

Auf Grund dieser Untersuchung schließt Verf., daß Fälle mit ganz 
verschiedenem klinischen Verlauf dieselben anatomischen Läsionen aufweisen 
können, und daß andererseits dieselben klinischen Erscheinungen durch ver¬ 
schiedene anatomische Prozesse bedingt sein können. Die anatomischen 
Befunde sind häufig sehr mannigfaltig; in einem Falle kombinieren sich 
Mikrogyrie, Furchenanomalien, atrophische Sklerose und chronische Meningo¬ 
enzephalitis. 

Rossi (206) hat sich hauptsächlich damit beschäftigt, bei dem Studium 
c er pathologischen Anatomie der Meningoenzephalitis des Menschen die 
neusten Methoden der histologischen Technik zu verwenden, um die feineien 
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Veränderungen der Gewebe zu erforschen. Sein Material bestand aus einem 
Fall, der ein 14jähriges Mädchen betraf, daß den Symptomenkomplex der 
Idiotie mit epileptischen Krampfanfällen bot. Bei dem Kinde fand sich 
Leptomeningitis chronica besonders der beiden Stirnlappen. {Bendix) 

Haberfeld und Spieler (104) berichten über 2 Fälle von Hirnrücken¬ 
markssklerose. Der erste Fall stellt ein Beispiel der von Heubner, 
Strümpell u. a. unter dem Namen diffuse Hirn-Rückenmarkssklerose be¬ 
schriebenen Erkrankung dar. Der Fall ist klinisch durch progredierenden 
geistigen Verfall und durch spastische Erscheinungen an allen Extremitäten 
charakterisiert 

Bei der Sektion ergab sich eine derbe Konsistenz der Markmasse des 
Großhirns. Hydrocephalus internus. Im Rückenmark graue Degeneration 
der Seitenstränge. Histologisch fand sich an Stelle der fast gänzlich zu¬ 
grunde gegangenen nervösen Substanz des Großhirnmarkes ein reichlich 
gewuchertes Stützgewebe. In der Hirnrinde vielfach Schwund der ver¬ 
schiedenen Schichten der Pyramidenzellen, in der Zentralwindung fast voll¬ 
ständige Degeneration der Pyramidenzellen. Im Rückenmark Degeneration 
der Pyramidenseiten- und der Pyramidenvorderstränge, zum Teil auch der 
Hinterstränge. 

Im zweiten Falle handelt es sich um einen zufälligen Befund bei der 
Obduktion eines 3 jährigen hereditär-luetischen Idioten. 

Das Gehirn war lederartig derb, das histologische Bild soll dagegen 
imr unwesentliche Veränderungen aufgewiesen haben. Im Rückenmark ließ 
sich eine ausgedehnte Degeneration der Pyramidenseitenstränge nachweisen. 

Diffus sklerosierenden Prozessen des Zentralnervensystems können also 
klinisch ganz verschiedenartige Krankheitsbilder zugrunde liegen. 

Volland (239) beschreibt einen Fall von Megalenzephalie. 22jähriger 
^ann, immer debil, seit dem 14. Lebensjahre epileptische Anfälle, zunehmender 
Schwachsinn. Tod au einer Pneumonie. Schädelumfang 62 cm, Diploe sehr 
< “ C * L Schädelkapazität 1830, Hirngewicht 1874 g. Hirnwindungen breit 
Jjr P’ um P> Ventrikel eng. Linkes Ammonshorn sklerotisch. Persistierende 
11^ 118 Schilddrüse asymmetrisch. Linker Lappen fehlt, dafür dicker 
sthmus. Histologisch in der Schilddrüse, den Nebennieren und der Hypo- 
W* nichts Abnormes. Die histologische Untersuchung ergab in allen 
q 1 ? ei !F e P onen e ine Verbreiterung der Gliaoberflächenschicht. Auffallende 
cnmalheit der Pyramidenzellenschichten. In der Okzipitalrinde Riesen- 
yramidenzellen^ in der Kleinhirnriude ebenfalls abnorme Ganglienzellen. 

Me I 6 ^ 6S - e ^ erän derungen sind als Entwicklungsstörungen aufzufassen, 
egalenzephalie ist angeboren, kommt aber auch erworben bei Rhachitis 

Nähte SÖr ^ Ser *^ urc hträukung und verzögertem Verschluß der Fontanellen 

tetrifff 0 ^*^ berichtet über 2 Fälle von tuberöser Sklerose*. Der 1. Fall 
Kram f Glnen 5 J äliri S en Knaben, der seit frühester Jugend an epileptischen 
den n • ^ tlletose der oberen Extremitäten, spastischen Erscheinungen an 
Lunr A Tk Q i Uü< * se ^ wer8 ter Idiotie gelitten hatte. Vater Trinker. Tod an 
Trinke 1 ^ er ^ Kall betrifft einen 7 jährigen Knaben, ebenfalls 

Wioti e r8kmd " erster Kindheit epileptische Anfälle. Mäßiger Grad von 

das * ^ a ^ os k°pische Untersuchung des Gehirns ergab in beiden Fällen 
Unterau h der tu b er ösen Sklerose. Die Ergebnisse der histologischen 

Dentin UU *r ^ ec ^ en mit den Befunden älterer Autoren. Es sind im 
Suchern GD !°^ en( | e: Unordnung in der Lagerung der Ganglienzellen, enorme 
j der Glia in den sklerotischen Zonen, Entzündungsprozesse (?) in 

Bericht f. Neurologie u. Psychiatrie mo. 21 
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der weichen Hirn- und Rückenmarkshaut, Bildungsanomalien im Rücken¬ 
mark. Außer der Störung der Architektonik zeigten die Ganglienzellen in 
beiden Fällen tiefgreifende Veränderungen, Chromatolyse und teilweise Zer¬ 
störung der Neurofibrillen. Von den Nervenfasern sind in den Herden am 
schwersten die supraradiären Geflechte geschädigt. Verf. betrachtet die 
tuberöse Sklerose als eine Neoplasie, die im embryonalen kranken Gehirn 
auftritt. 

Näcke (172) verteidigt sich gegen die von 0. Ranke gegen seinen 
Gehirnatlas, speziell gegen seine Angaben über angeborene Hirnoberflächen¬ 
anomalien, die Ranke für Atrophien der Gehirnrinde hält, erhobenen Ein- 
wände. N äcke sucht nachzuweisen, daß seine Schlüsse berechtigt sind und die 
von ihm erwähnten Anomalien der Hirnwindungen nicht auf Atrophie zurück¬ 
zuführen sind, sondern auf einer angeborenen Anomalie beruhen, die zu den 
metasyphilitischen Erkrankungen, besonders zur progressiven Paralyse prä¬ 
disponieren. {Bendix) 

Merzbacher (166) hat in hervorragender Weise sich mit der Unter¬ 
suchung einer familiär-hereditären Erkrankung des Zentralnervensystems 
beschäftigt, die eine große Zahl von Mitgliedern einer Familie nach und 
nach betroffen hatte. Besonders die männlichen Mitglieder erkrankten häufig. 
Beginn im ersten Lebensmonate mit Nystagmus und Tremor des Kopfes. 
Später traten meist Paresen und Kontraktureu der unteren Extremitäten 
auf. Allen Fällen war gemeinsam die Lähmung der Becken- und Rücken¬ 
muskeln. Auffällig war eine Bewegungsanomalie, in der Art von langsamen, 
ruckweisen explosiven Bewegungen. Gröbere Veränderungen am Augen- 
hintergrunde fehlten. Die Sensibilität war intakt. Das Gros der Erkrankten 
war auch von schwereren geistigen Defekten frei. Die Krankheit schritt 
meist bis zum 6. Lebensjahre rasch fort und zeichnete sich in ihrer vollen 
Entwicklung durch Nystagmus horizontalis, Bradylalie, Koordinationsstörungeu. 
Mitbewegungen, Intentionstremor, Ataxie, maskenhaften Gesichtsausdruck, 
ferner durch Paresen der Rücken-, Becken- und Bauchmuskeln aus. Spastische 
Lähmung und Kontraktur der unteren Extremitäten, gesteigerte Patellar- 
reflexe, Babinski, Fehlen der Bauchdeckenreflexe. Dazu kommen noch 
öfter trophische Störungen der Knochen, vasomotorische Störungen an den 
unteren Extremitäten, Abnahme der Intelligenz. 

Von den 14 beschriebenen Kranken waren nur zwei weiblich; sie 
gehörten vier Generationen einer Familie an. Recht eingehend ist der 
anatomische Befund eines dieser Fälle von Merzbacher beschrieben worden, 
der Atrophie des Gesamtmarklagers unter Erhaltung kleiner Markinseln und 
Markstreifen bei wohlausgebildeter Rinde und normaler äußerer Gestaltung 
der Großhirnteile erkennen ließ. Merzbach er weist als Ursache dieser eigen¬ 
artigen interessanten familiär-hereditären Erkrankung eine Aplasia axialis 
extracorticalis congenita nach. {Bendix) 

Zylberlast (254) beschreibt einen Fall von wahrscheinlich angeborener 
Aplasie des Gehirns und des Kleinhirns. Es handelt sich um ein 3jähriges 
Kind, welches bisher weder gehen noch sitzen kann. Die Sprache ist auf 
ein einziges Wort „Mamma“ und auf einige unartikulierte Töne reduziert. 
Die Intelligenz ist stark herabgesetzt: Apathischer, blödsinniger Gosicbts- 
ausdruck; kann nicht spielen, es kennt bloß die nächsten Angehörigen, zeigt 
keine normalen, weder psychische noch physiologische Reaktionen (z. B. 
beim Stehen). Ophthalmoskopischer Befund normal. Grobe Kraft dei 
Extremitäten normal, aber die Koordinationsbewegungen des Rumpfes und 
er Extremitäten beim Sitzen und Stehen fast total unausführbar. Der \ erlauf 
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zeigt eine allmähliche Besserung. Verf. vermutet eine angeborene Aplasie 
des Gehirns und des Kleinhirns und bespricht die einschlägige Literatur. 

(Sterling.) 

Fantei (177) beschreibt den interessanten Parasitismus zweier Insekten¬ 
gattungen. bei dem sich die Larven vorübergehend im Zentralnervensystem 
aufhalten und entwickeln, ohne daß der Wirt, gleichfalls ein Insekt, in der 
Regel geschädigt wird. Bei dem Parasitismus von Platygasteren auf Zezi- 
domyden werden die parasitischen Eier gleich in das Ei des Wirtes ab¬ 
gelegt und entwickeln sich mit diesem zusammen. Bei den Tachinarien, 
die auf Bombyziden leben, werden die Eier durch den Darm aufgenommen, 
und die Larve wandert in das zentrale Nervensystem, wo sie wächst und so 
eineu größeren Raum als das ursprüngliche Organ einnehmen kann. Die 
Vorteile dieses Aufenthalts bestehen wahrscheinlich in dem großen Schutz, 
den die nervösen Zentralorgane im Tierkörper besitzen, dann in der besonders 
guten Luftversorgung, die durch die Tracheeneudzellen gewährleistet wird. 
Diese besitzen im Zentralnervensystem eine besonders große Menge von 
Kanälen, die sogar den Kern durchbohren können. Außerdem kommen 
D0 ^ Hellen vor, die, vielleicht sekretorisch, das Periueurium bilden, und 
tiefe Stützzellen, die pigmentiert sind. Die reaktiven Äußerungen der Zentral¬ 
organe auf den Parasitismus sind auffällig gering. Die nervösen Elemente 
assen überhaupt keine Schädigungen erkennen, nur wuchern sie etwas nach 
Auswanderung des Parasiten; die nicht nervösen Elemente werden schwerer, 
is zur Histolyse geschädigt, können sich aber in leichteren Fällen auch 
nieder regenerieren. ( W. Frankfurter.) 

Ranke (189) gelang es, durch subdurale und intraventrikuläre Injektion 
ron ocharlachöl an Katzen in der superfiziellen Keimschicht bei neugeborenen 
leren die Zellen zu abnormen Proliferationen anzuregen, wie sie in manchen 
unkten den als Ausdruck einer abnormen Proliferation gedeuteten Ver- 
J uissen in pathologischen menschlichen Fötalgehirnen entspricht. Ent- 
sich 1016 Gerungen ließen sich dagegen nicht feststellen. Es handelt 
n »r um eine lokal beschränkte Vermehrung des Keimzellenmaterials. 

( W. Frankfurther.) 


Geschwülste der Hirndura. 

mit Jk*, e ' nem 72jährigen Imbezillen mit seniler Zunahme der Demenz und 
und u!lt SetZUn g re chtsseitig des Seh- und Hörvermögens fanden Frotscher 


Ähed be ’ ^ er ^ ut0 P 3 > e auf der Dura der Schädelbasis in der 

y ßr j* . turcica rechts von der Mittellinie ein walnußgroßes Endotheliom. 
wii>li n „ e j mbcbte hier dem Tumor eine gewisse Mitbeteiligung an der Ent- 

ÄhS T" ilen Deme “ z ‘«schreiben 

denen dJ p j . be kämpft die Meinung Ficks, welcher die Zellen, von 
für ein p ui- 0 ^ lebom abstammt, für Epithelieu und die ganze Geschwulst 
“ozweif n, f °i?-^ acb Ribbert sind die Endotheliome der Dura 
a ®f der fr e '* pp-* D< * e ^ ewe bi£ er Abkunft. Sie bilden sich überwiegend 
zellen, die • # i . ^ er ^ ura scheinbar aus einer Gruppe von Endothel- 
und pj a l® f0 8® e iner Entwicklungsstörung bei der Trennung von Dura 
Gfuppe H e C in die Bildung eingingen, sondern als selbständige 

ei7,eu gt dann d Xuni Un< ^ S * C ^ S ° ausscba ' tet,en - IDre spätere Wucherung 


liirngeschwülste. 

Äut0 P»r2 r Jochtet über einen Fall, bei dem sich bei der 
er dem beim Leben noch diagnostizierten Gliom der rechten 
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motorischen Region an der Stelle des rechten Linsenkerns ein zweiter, von 
dem ersten völlig getrennter Tumor befand, welcher sich als ein gemischt- 
zelliges Sarkom erwies. 

Verf. meint, es handle sich hier um eine Kombination zweier vonein¬ 
ander unabhängiger Geschwülste, also weder um ein Gliosarkom im Sinne 
Hennebergs noch um ein „reaktives“ Gliom im Sinne Merzbachers. 

Astw&zaturoff (12) berichtet über einen Fall von Gehirnkavernom an 
der Grenze von frontalem und parietalem Lappen. Trotz der bedeutenden 
Größe des Tumors fehlten allgemeine Erscheinungen. Erst offenbar infolge 
von Thrombose einzelner Gefäße traten schwere Allgemeinsymptome hinzu, 
die zur Fehldiagnose Meningitis cerebrospinalis epidemica führten. Der Tod 
trat rasch ein. Als ätiologisches Moment scheint hier dem Verf. eine Kopf¬ 
verletzung in Betracht zu kommen. Von den Ergebnissen der histologischen 
Untersuchung ist besonders die Tatsache beachtenswert, daß die Substanz 
der Neubildung und die vermehrten Kapillaren der angrenzenden Hirn¬ 
partien eine große Neigung zur Kalkablagerung zeigen. 

Landau (136) berichtet über einen klinisch und pathologisch überaus 
interessanten Fall von Gliom des Gehirns: Bei einem 26jährigen hereditär 
schwer belasteten Manne entwickelt sich — angeblich im Anschluß an ein 
Trauma — ein Krankheitsbild, das zunächst gar nicht die Diagnose auf 
Tumor cerebri zu stellen gestattet. Hemikranie und zuweilen Erbrechen, 
keinerlei Herdsymptome, auch keine Hirndrucksymptome, Patellarreflexe ge¬ 
steigert, kein Fußklonus, kein Babinski, keine Pulsverlangsamung, Augen¬ 
hintergrund normal. 

Nach über 3jähriger Dauer und nach 3 fast je ein Jahr dauernden 
Remissionen, die einer vollständigen Heilung aufs Haar glichen, tritt 
2 Wochen ante exitum Intentionszittern des linken Armes und Beines auf, 
dann Parese der linksseitigen Extremitäten, schließlich einige Tage vor dem 
Tode Ptosis links. Exitus trat plötzlich ein. Die Obduktion ergab ein 
diffuses Gliom des rechten Stirnhirns mit ausgedehnten Erweichungen. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte, daß auch der Thalamus der rechten 
Seite diffus gliomatös „entartet“ war. Histologisch zeichneten sich beide 
Tumoren durch das nahezu vollständige Erhaltenbleiben der ursprünglichen 
Struktur des Gewebes aus, indem die Ganglienzellen in fast normaler Zahl 
und Gruppierung innerhalb der gewucherten gliösen Elemente angetroffen 
wurden. Die Ganglienzellen waren aber dabei stark verändert und zeigten 
die schwersten Formen von Verkalkung. Dieselbe Veränderung betraf 
auch die Gefäße innerhalb der Tumoren, während an keiner anderen Stelle 
des Gehirns und des übrigen Körpers ein Anzeichen von Gefäßsklerose zu 
finden war. Die Wucherung der gliösen Zellen beginnt plurizentrisch, zuerst 
in der Umgebung der Ganglienzellen. An den Stellen stärkster Wucherung 
sind weitgehende Entdifferenzierungsprozesse und Bildung „epithelähnlicher 
Verbände im Tumor nachweisbar. Die Entstehung der Geschwulst an zwei 
schon makroskopisch verschiedenen Punkten — wobei eine Metastase aus¬ 
geschlossen werden kann —, die mikroskopisch festgestellte plurizentrische 
Entwicklung, das appositionelle Wachstum sowie die Erhaltung der ursprüng¬ 
lichen Struktur lassen eine Entstehung des Tumors aus einem verlagerten 
Keim ausschließen. Andererseits aber ist durch die hochgradige Ent- um 
Fehldifferenzierung der gewucherten Gliazellen und ihr Verhalten zu Gangli en ' 
zellen und Gefäßen der Tumorclmrakter des Prozesses im Gegensatz zu 
hypertrophischen Zuständen gegeben. 

Verfasser betrachtet das diffuse Gliom als dysontogenetisches 
Dlastom, hervorgegangeu aus einer Fehldifferenzierung der Glia inner 
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halb der grauen Substanz der Rinde und der Stammganglien und faßt dies 
als Symptom einer „ererbten konstitutionell abnormen Anlage, speziell des 
Nervensystems,“ auf. 

Hart (107) berichtet über einen primären epithelialen Tumor des Ge¬ 
hirns bei einer 50jährigen Frau, die Ohnmachts- und Schlaganfälle mit 
Desorientierung erlitten hatte und schnell zugrunde ging. Bei ihr war 
linksseitige Fazialisparese, Schwäche des linken Armes, Gehunfähigkeit, 
Schwanken nach hinten beim Gehen mit Unterstützung, beiderseitige hoch¬ 
gradige Stauungspapille und Gedächtnisabnahme beobachtet worden. Es 
fand sich ein Tumor von Gänseeigröße, der unter den Zentralwindungen 
in das Centrum semiovale mit hineinragte. Ein zweiter Tumor lag an der 
Basis des linken Großhirns dicht oberhalb des Tractus opticus. Die Tumoren 
waren sehr weich. Die Geschwülste bestanden aus langen, vielfach vor¬ 
geneigten Papillen, deren Grundstock aus prallgefüllten kapillaren Blut¬ 
gefäßen ohne besondere Wandung gebildet wurde. Stellenweise fanden sich 
auch massivere Zotten. 

Ein dritter Tumor, der am Infundibulum gefunden wurde, bestand auch 
aus zahlreichen, meist kurz verzweigten schlanken Papillen mit kapillaren 
Blutgefäßen, aber mit Überkleidung eines stets einschichtigen kubischen 
Epithels mit rötlichem Protoplasma und kleinem dunklen Kern. 

Dieses Epithel ist ganz identisch demjenigen der Plexus chorioidei. 

( Bendix .) 

Im Falle von H&yashi (111) handelt es sich um einen 16jährigen 
Knaben, bei dem sich vor 6 Jahren unter intensiven Kopfschmerzen und 
Somnolenz sehr schnell eine Herabsetzung des Sehvermögens entwickelte, 
die auf dem rechten Auge zur völligen Amaurose, auf dem linken zu hoch¬ 
gradiger Amblyopie führte. Die Papillen waren beiderseits atrophisch 
abgeblaßt. Ein Jahr später traten Krampfanfälle mit Bewußtlosigkeit 
auf- Nach einem weiteren Jahr rechtsseitige Okulomotoriusparese, leichte 
4 1 °, n ^ a ^ tur ^es Unken Fazialisgebiets, Affektion des linken Akustikus. 
Allmählich Abnahme der Intelligenz. Tod nach 6jähriger Dauer der 
Krankheit. 

P ^ e ^ on er S a b starken Hydrocephalus internus und eine zystische 

De8chwulst der Schädelbasis. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daß 
16 Struktur des Tumors mit der des Vorderlappens der Hypophysis im 
große ?^ Q( l # ganzen übereinstimmte. 

Ekdheim (71) untersuchte mikroskopisch 2 Hypophysenadenome. Im 
ers n Falle handelte es sich um einen Morbus Basedowii. Bei der Sektion 

sich als zufälliger Befund im Hypophysenvorderlappen ein kleiner 
^ uoten, der ausschließlich aus basophilen Zellen bestand. Im zweiten Falle 
p an ? ^ es sich um eine Kombination von Akromegalie mit einer schweren 

°7 ^ er Hypophyse fand sich ein eosinophiler Tumor. Die eosino- 
un^'l ^ en ^ r ^ en s l c ^ nach Heideuhain schwarz, die basophilen bleiben 
und^d’ K ^ a ^ e £ en Kresofuchsin färben sich die eosinophilen gar nicht 
bäufi \ k°P^ en schwarz. Während das eosinophile Adenom ziemlich 
o .ächtet wird, gehört das basophile Hypophysenadenom zu den 

M^eu Seltenheiten. 


Arteriosklerotische Veränderungen, Erweichungen. 

Arteri f untersuchte histologisch die Arteria basilaris und beide 

sehen *1 /°i 88 .* 0 in 58 Fällen von mannigfaltigen akuten und chroni- 

- 1 ßktionen und Intoxikationen, sowie den verschiedensten Organ- 
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Bemerkenswert ist die Tatsache, daß mit Ausnahme der frühesten 
Kindheit Gefäße von ganz normalem Aussehen nicht gefunden wurden. Die 
Veränderungen der Hirngefaße gehen nicht immer Hand in Hand mit Ge¬ 
fäßveränderungen anderer Organe. Bei hochgradiger Arteriosklerose der 
peripheren Gefäße geringfügige Veränderungen der Hirngefäße und im Gegen¬ 
sätze hierzu kann man die schwersten degenerativen Veränderungen in den 
Hirngefäße bei Individuen sehen, deren peripheren Arterien keine Spur einer 
Arteriosklerose aufweisen. 

Die Veränderungen der Adventitia sind sehr leicht und zeigen ihren 
deutlich sekundären Charakter. Die Mediaveränderungen sind auch relativ 
geringfügig, dagegen sind die Intimaveränderungen nahezu immer vorhanden, 
primär erkennbar und zeigen die weitgehendsten Progressionen. Die empfind¬ 
lichste und am frühesten ergriffene Partie der Intima ist die Elastica in¬ 
terna, die unter dem Einfluß von toxischen und mechanischen Momenten 
leicht degeneriert, worauf eine reparatorische Intimawucherung eintritt. 
Zusammenfassend bezeichnet Verf. die Arteriosklerose als einen repara- 
torischen Vorgang zur Stütze des Gefäßes bei Verminderung seiner Elastizität. 
Letztere kann eine physiologisch (hohes Alter) oder eine pathologisch be¬ 
dingte sein, wie sie nach schweren Infektionen, Intoxikationen oder unter 
abnormen Belastungen des Blutdruckes schon bei jugendlichen Individuen 
auftreten kann. 

Auf Grund histologischer Untersuchung einiger Gehirne, bei denen sich 
der „Etat verraoulu“ vorfand, sieht Roßbach (204) in der wurmstichigen 
Hirnrinde eine eigenartige Form einer arteriosklerotischen Erkrankung, welche 
hinsichtlich der Form und Anordnung der Herde große Übereinstimmung 
mit der von Alzheimer beschriebenen senilen Rinden Verödung aufweist, 
sich aber dadurch von ihr unterscheidet, daß es sich bei seniler Rinden¬ 
verödung um arteriosklerotische Gewebsverödungen handelt, während wir beim 
..Etat vermoulu,, vernarbte arteriosklerotische Erweichungen vor uns haben. 
In den einzelnen Herden ist die gliöse Oberflächenschicht anfangs erhalten, 
und die Erweichung betrifft die tiefere Hirnrinde, später schwindet aber auch 
die gliöse Oberflächenschicht, und sogar die darüberliegende Pia verfällt der 
Atrophie, während die aus dem Grunde der Narbe herausragenden Glia- 
bündel einen bindegewebigen Überzug erhalten. 

Schaeffer (211) hat auf Grund einer Untersuchung arteriosklerotischer 
Gehirne und hauptsächlich auf experimentellem Wege durch Paraffinein¬ 
spritzung in die Karotis den Erweichungsprozeß im Gehirn eingehend studiert. 
Er unterscheidet im aseptischen embolischeri Erweichungsprozeß vier Stadien. 
Das erste ischämische Stadium ist durch Nekrobiose des nervösen Ge¬ 
webes, besonders der zelligen Elemente gekennzeichnet. Unmittelbar darauf 
beginnt das Stadium der Kongestion und Diapedese, für welches 
Hyperämie der Gefäße und Diapedese zahlreicher, hauptsächlich neutrophiler 
Polynukleare in den Erweichungsherd besonders charakteristisch ist. Die 
Leukozyten wandeln sich rasch in Körnchenzellen um. Die genügen aber 
nicht zur Elimination der Zerfallsprodukte und nun beginnt das dritte 
Eliminationsstadium, in welchem die Gefäße rasch proliferieren, aus den 
Gefäßwaudzellen zahlreiche Körnchenzellen entstehen, welche die Aufgabe 
haben, die tote Nervensubstanz wegzuräumen. Am Ende dieses Stadiums 
tieten auch gliogene Körnchenzellen hinzu und beschleunigen den Abräum¬ 
prozeß. Im letzten Reparationsstadium bildet sich eine Narbe, die haupt¬ 
sächlich aus gewucherten Gliafasern besteht und von zahlreichen neugebildeten 
Gefäßen durchzogen wird. Verf. bestreitet die Angaben älterer Autoren, 
daß cs eine entzündliche und nichtentzündliche Erweichung gebe. I 11 
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Fällen von septischer Embolie konnte Yerf. an einer Stelle typische Er- 
weichungsherde, an der anderen enzephalitische Erscheinungen feststellen. 
l)ie Enzephalitis war also in diesen Fällen nur eine Begleiterscheinung und 
ohne jeden Einfluß auf die Entwicklung der Erweiohungsherde. 

Die klinischen Erscheinungen (motorische Aphasie) und der makro¬ 
skopische Befund dieses Falles sind bereits im Joum. f. Psych. und Neuxol 
Bd. 9 beschrieben worden. Jetzt teilen Lift pirmnn und Müll«» ( 148 ) die 
Ergebnisse der Zerlegung in Serienschnitte mit. Der Herd betrifft die linke 
ntte und den unteren Hand der zweiten Stirnwindung. Der Schwanz- und 
Linsenkern, der Sehhügel und die innere Kapsel sind intakt. 

on Interesse ist, daß, obgleich hier die ganze Pars triangularis und 
«in erheblicher Teil der Pars opercularis vom Gyrus frontalis III zerstört 
* u °P rac “ 8 t P run g sich nach einem halben Jahre einigermaßen zurück- 
ge nlet hatte und im Laufe eines Jahrzehnts bis zur Unmerklichkeit ver- 
scnwunden war. 


Schalter ( 212 ) beschreibt folgenden Fall von doppelseitiger Erweichung 
«nn s | u P ramar gi na b s - Bei einer 44 jährigen Frau apoplektischer In- 
TT..,wi „f 1 ,?’, rechtsseitiger Hemiplegie, Unempfindlichkeit der rechten 
Klin'' k k ij ' Besserung. Nach einem halben Jahre zweiter Insult. 

lsc a ° 1C |j n j etzt bilaterale Sensibilitätsstörungen (besonders der Stereo- 
, Lf 63 . 1 “skelsinns und des Lokalisationssinns der Haut) und links- 
ändort» T pare ? e d ' e ei uzigen Krankheitserscheinungen. 3 1 /. Jahre unver- 
0 l usta “d- Tod beim dritten Insult. Autopsie: In beiden unteren 
m#r<»in a r'® rwe * c ^ UQ g s terde, die sich links genau auf den Gyrus supra- 
«inen T , rec ^ au ^ die unteren zwei Drittel des Gyrus centr. post, und 
»rerr/onJ!! ij 63 . ^ ns supramarg. erstrecken. Mikroskopisch sind auch an- 
Untflrai.nl, lr ° wln< ^ ua g en zum Teil geschädigt. Auf Grund der anatomischen 
suDramar UD ^ ,^ eaes Falles bestreitet Verf. Projektionsverbindungen des Gyrus 
Ausfall c * en “. Sehhügel. Verf. unterscheidet: Den rein sensorischen 

Defekt« Hs 1 ? «?, . Anästhesie der Haut und die assoziativ-sensiblen 
und < 9 t«r»/ ° be . ^^^chen wie tiefen Sensibilität, welche als Topoanästhesie 
Störungen o ^ n081e bekannt sind. In diesem Falle werden die Sensibilitäts¬ 
feld sonHor! a3 . soz ' atlve aufgefaßt. Der Gyrus supramarg. sei kein Sinnes- 
Sensibilität 610 * ors *' e dungsfeld der tiefen wie oberflächlichen zerebralen 


Hirnabszeß. 


mit chro^!? un< * ^ leva ^ er "Lavaur (194) beschreiben einen Hiruabszefi 
brechl “S em Ve . rla »f- Bei einer 30 jährigen Frau K 


brechen \ n A^~ ' V*"“' 001 einer 30 jährigen Frau Kopfschmerzen, Er- 

Steigeru n! j H mDg jf. s Charakters, Reizbarkeit, Halluzinationen. Allmählich 
sictl lanesL. S ^ hen Störungen, Verfolgungsideen, darauf entwickelt 

Das Gehör q. t 1 6 tl Demenz. Keine epileptoiden Anfälle, kein Schwindel. 
Krankheit gehoben links. Tod plötzlich nach 9 jähriger Dauer der 

mit Nekrnq« U f| 0pS * e erga, b einen großen Abszeß im linken Lobus occipitalis 
In de f angrenzeDden Partien. 

fiaB glienzellI„ Binde erhebliche Veränderungen der Gefäße und 

teilen und Wucherung der gliösen Elemente. 

Al . 1 Syphilitische Veränderungen. 

? °u Lues cerebri ( 61 ) berichten über zwei interessante Fälle 

r «chts, später «.„A .• , r Pall zeigte klinisch linksseitige Hemiplegie, 

n links Ptosis, Tremor, Zwangslachen und -Weinen, Demenz. 
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Autopsie: Zahlreiche durch Arteriitis syphilitica bedingte Erweichungen der 
grauen Kerne, des Pedunkulus, des Centrum ovale. In beiden Hemisphären 
zahlreiche Gummata, eines im Genu corporis callosi. Keine Sprachstörung, 
obwohl der linke Linsenkern durch ein Gumma komprimiert war und zwei 
Lakunen enthielt. 

Im zweiten Falle eine während zwei Jahre progredierende Merk¬ 
störung, Apathie, später Demenz. Dysarthrie, Pupillenstarre, Lymphozytose. 

Autopsie: Zwei Gummata — im Splenium corporis callosi und iin 
rechten Frontallappen. 

In beiden Fällen war das Syndrome mental, welches Raymond bei 
Tumoren des Balkens feststellen konnte, vorhanden. Es äußert sich in 
Dürftigkeit von Ideenassoziationen, bizarren Handlungen, hochgradiger Merk¬ 
störung, Änderung des Charakters. 

Sagel (210) berichtet über den histologischen Befund eines Falles von 
Endarteriitis luetica der kleinen Hirngefäße. Die Gefäßwandzellen der Hirn¬ 
rinde sind enorm gewuchert, nirgends befinden sich in den adventitiellen 
Lymphräumen Infiltrationen. Die Veränderungen an den Getäßen stimmen 
durchaus mit den Veränderungen überein, wie sie von Nissl und Alz¬ 
heimer beschrieben worden sind. 

Klinisch verlief dieser Fall unter dem Bilde einer ängstlichen Ver¬ 
worrenheit mit lebhaften Gehörs- und Gesichtstäuschungen. Apoplektiforme 
und epileptiforme Anfälle, die nach den bisherigen Mitteilungen für die 
luetische Endarteriitis sehr charakteristisch zu sein schienen, fehlten völlig 
in diesem Falle. 

F&nkhaoser (72) gibt, einen Beitrag zum Studium der luetischen Ver¬ 
änderungen der Hirnrinde. Ein 32jähriger Mann erkrankt einige Jahre 
nach Akquisition von Ulkus mit Akkommodationsstörungen, heftigen Kopf¬ 
schmerzen und vorübergehender Parese des rechten Armes. Pupillenreaktion 
fehlt links, rechts herabgesetzt. Pupillen ungleich, eine starr, die andere 
beinahe; Verlangsamung der Sprache, Silbenstolpern. Später entwickelt sich 
eine rechtsseitige Hemiparese mit motorischer Aphasie, es gesellt sich dazu 
allmählich eine ausgesprochene Demenz. Der Zustand bleibt stationär bis 
zum Tode im 50. Lebensjahre. 

Die Sektion ergab allgemeine Atrophie des Gehirns mit starker Ver¬ 
dickung der weichen Häute. Im Gebiete des III. Astes der rechten Art. 
fossae Sylvii ein Herd, der offenbar auf Arteriosklerose mit darauffolgender 
Thrombose zurückzuführen ist. Im übrigen Gehirn stellenweise Vermehrung 
der Kapillaren mit Wucherung der Endothelien, keine Lymphscheideninfil- 
trate, kein erheblicher Markfaserschwund. Starke Wucherung der Weigert' 
sehen Glia in beiden Frontal- und Zentralwindungen. Zwischen den stark 
vermehrten Gliafasern liegen zahlreiche Astrozyten. In der linken Zentral¬ 
windung ist die Wucherung der Glia viel stärker ausgeprägt als in der 
rechten. Hier sieht man neben zahlreichen Astrozyten und Gliafasern große 
protoplasinareiche Gliazellen. In dieser hochgradigen Atrophie und darauf¬ 
folgenden Gliose des linken Zentrallappens will Verf. die anatomische Gründ¬ 
en 6 der rechtsseitigen Hemiparese sehen. 

Auf Grund seiner Untersuchung kommt Verf. zu folgenden Schluß¬ 
sätzen : 

1. Die Lues eerebri kann zu einer mit hochgradiger Wucherung der 
eigertsehen Glia verbundenen Atrophie der Großhirnrinde führen. Dieser 
i rozeß kann sich mit Herderseheinungen (Hemiparesen, Aphasie) verbinden, 

( io nur durch lokal verstärktes Auftreten der Gliose zu erklären sind. 
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2 . Das klinische Bild ist ein der Paralyse sehr ähnliches; für Lues 
cerebri spricht das Vorkommen länger dauernder oder stationär bleibender 
Lähmungen, ferner eine im Verhältnis zu der langen Dauer weniger hoch¬ 
gradige Demenz. 


Hirnrindenveränderungen bei amyotrophischer Lateralsklerose. 

Schröder (217) unterzog neben dem Rückenmarke einer eingehenden 
histologischen Untersuchung das Gehirn und speziell die Großhirnrinde in 
drei Fällen von amyotrophischer Lateralsklerose. Die gröbsten Veränderungen 
fanden sich in allen drei Fällen in dem Gebiet von Brodmanns „Area 
praecentralis gigantopyramidalis“. Besonders schwer war in allen drei 
Fällen das Faziolingualgebiet betroffen. Die Veränderungen bestanden in 
einem Ausfall von Riesenpyramidenzellen und zahlreicher anderer nervöser 
hiemente, in Verminderung der Rindenbreite, Verwaschenheit der normalen 
Struktur, starker Lichtung des Markfasernetzes, Vermehrung der Glia im 
Kandsaum und in den tiefsten Partien, Hervortreten einer besonderen gliösen 
Kornerschicht etwa in halber Höhe der Rindenbreite. Verf. betrachtet die 
amyotrophische Lateralsklerose als eine Systemerkrankung des ganzen so¬ 
genannten primären motorischen Systems einschließlich der als Ursprungs¬ 
statten dieses Systems aufzufassenden Rindenterritorien in vorderer Zentral¬ 
windung und angrenzendem Stirnhirn. Diese Erkrankung ist ihrem histo- 
ogiscnen Gepräge nach weder eine absteigende sekundäre Degeneration, noch 
eine einfache retrograde Atrophie. Über die Natur und Genese der Vor¬ 
an erungen läßt sich zurzeit nichts positives sagen. 


Veränderungen der Hirnrinde bei Geisteskrankheiten. 

(241) untersuchte die Gehirne in vier Fällen von Dementia 
, • C< ? x ’ V1 ® r -fällen von senilen Psychosen und vier Fällen von Psychosen 
toxischer oder infektiöser Natur. 

schw 6 L9. eme ! 3, '! a P raec ox fand Verf. folgende Veränderungen: 1. Eine 
Eleirm i ^ S °b-^ UD ^ ^ er Pyranidenzellen, ferner auch anderer zelliger 
zellen ° D't> re l a tivem Verschontbleiben der großen Pyramiden- 

2. Di ' t 16 “ erv ® rs * ec ^ e Ddste Veränderung ist eine eigenartige Vakuolisation. 
Teil de raze ^ aren Neurofibrillen sind besonders schwer geschädigt, zum 
Leiter i' 6 »’ auc h verklebt und pathologisch netzartig verbunden. 
DesenppV auc ^ die Fibrillen der Dendriten zu. 3. Eine schwere 
mit dei^W 11 - aD ^ erven ^ a9ern ist nicht zu ersehen, doch läßt sich sowohl 
besonders . ei ^® r tschen als auch mit der Bielscho wskyschen Methode, 
Streifen . ln der. Tangentialfaserschicht und in den Baillargerschen 
4 Afi 6 ^ j nmn ^ ertin g der faserigen Elemente erkennen. 

Pimnent? \ an , en Veränderungen, Neuronophagie, leichte Gliawucherung, 
m itierendeiv e ^ ^ an Ei' enze Hen und Bindegewebszellen sind konko- 
beiten ,io D besessen zuzuschreiben, insbesondere dem Senium und Krank- 
5 . Ai" 6 “ dle Renten erlegen sind. 

in den S .^^^gstes Charakteristikum ist die vorwiegende Lokalisation 

Psycho™., « e , ren T P >ar tien des Gehirns hervorzubeben. Bei den senilen 
L /«uosen fandet Verf. _ *._i_ ...... j r».* 


bei 


in vielen Beziehungen Analogien mit den Befunden 


bl'yakes fl90fiy aeC n X a ^8 eme i nen bestätigt Verf. die Beobachtungen 

Hiitersachnn a kommen einige Momente hinzu. Das erste ist die 

klebunv Riu ” er Neurofibrillen nach Bielscho wsky (Auflösung, Ver- 
Pihrili„'\ pathologischer Netze, schließlich völliger Zerfall der 


—»uoai zw •* Pathologischer Netze, schließlich völliger Zerfall der 
zu yerschied e,ten ® bespricht Verf. die Beziehungen des Krankheitsprozesses 
enen Himteilen und hebt hervor, daß hei den senilen Psychosen 
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ebenso wie bei der Dementia praecox am stärksten die Stirnrinde betroffen 
ist. Schließlich äußert sich der Verf. über die Red lieh-Fisch ersehen 
Plaques, die er in einem Falle von seniler Demenz mit Arteriosklerose in 
reichlicher Zahl feststellen konnte, in drei anderen Fällen (arteriosklerotische 
Demenz, senile Manie und Presbyophrenie) vermißt hatte. Verf. faßt diese 
Plaques als zirkumskripte Nekrosen des nervösen Parenchyms und der 
Glia auf. 

Schließlich untersuchte Verf. noch einen Fall alkoholischer, einen Fall 
von urämischer Psychose, eine Amentia bei perniziöser Anämie und ein 
Delirium acutum. Im Gegensatz zur Dementia praecox und zu den senilen 
Psychosen fand Verf. in diesen Fällen eine mehr diffuse Veränderung der 
gesamten Hirnrinde, die in einer schweren Schädigung des nervösen Parenchyms 
bestand. 


Pathologische Anatomie des Kleinhirns. 

Bartel und Landau (19) berichten über die größte bisher in einer 
Publikation zusammengestellte Zahl selbst beobachteter Fälle von Klein¬ 
hirnzysten. Sie kommen auf Grund der histologischen Untersuchung von 
acht Fällen zum Schlüsse, daß Tumoren in der Ätiologie der Kleinhirn¬ 
zysten eine bedeutendere Rolle spielen als aus der ältesten Literatur an¬ 
scheinend hervorgeht. Es wird ferner auf die Beziehungen der Hirn- 
geschwülste zu konstitutionellen Momenten (Lymphatismus) hiu- 
gewiesen. 

Söderbergh (225) berichtet über einen Fall von Kleinhirnbrückenwinkel¬ 
tumor mit Trigeminus, Fazialis- und Zerebellarsymptomen (Demarche 
dTvresse und im rechten Beine Mouvements demesurßs und Äsynergie), 
Stauungspapille links, beginnender Atrophie rechts. Tod nach Dekompressions- 
operation. Autopsie: ln der Fossa cranii media et posterior dextra eine 
längliche Geschwulst. Der rechte Teil der Brücke und des Pedunculus 
cerebri dexter sind deutlich abgeplattet, der vordere Teil der rechten Kleinhirn¬ 
hemisphäre zeigt eine deutliche Impression. Von Interesse ist, daß, obgleich 
das Ganglion Gasseri und die Trigeminus wurzeln stark geschädigt waren, 
und seitens des sensiblen Trigemiuus nur eine Hypästhesie festgestellt 
werden konnte, Gesichtsschmerzen vollständig fehlten. Das Babinskische 
Phänomen war beiderseits vorhanden, aber an der gekreuzten Seite war die 
Extension stärker. 

Auf Grund anatomischer Untersuchung eines Falles haben LejODltö 
und Lhennitte (139) einen neuen Typus von Systemerkrankung der Klein¬ 
hirnbahnen beschrieben und denselben als olivo-rubro-cerebellare Atrophie 
bezeichnet. Für diesem pathologischen Typus sind folgende Veränderungen 
kennzeichnend: 

1. Völlige Demyelinisation und Sklerose der bulbären Oliven, Schwund 
zahlreicher Kleinhirnolivenfasern und entsprechende Reduktion der Strick¬ 
körper. 2. Atrophie des Kleinhirns: Schwund aller Purkinje sehen Zellen 
und zahlreicher Zellen der Körnerschicht, dieselben sind durch gliöse 
Elemente ersetzt. 3. Atrophie der Nuclei deutati und fast völliger Schwund 
der oberen Kleinhirnschenkel bis zu den roten Kernen, die selbst keine 
erheblichen Veränderungen aufweisen. Alle anderen Kleinhirnkerne sind 
erhalten. 

Abrikossoff (2) fand unter 3000 Sektionen an Kinderleichen nur zwei¬ 
mal symmetrische Herde eiues primären atrophischen Prozesses der Klein¬ 
hirnrinde, und nur in einem Falle war die Rindenatrophie sekundärer Natur, 
er . gibt eine ausführliche und kritische Durchsicht der vorhandentu 
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Literatur und kommt auf Grund detailierten histologischen Studiums seiner 
Fälle zum Schluß, daß die Veränderungen bei der primären Atrophie der 
Kleinhirnrinde sich wenig von den zweifellos intra vitam erworbenen Ver¬ 
änderungen und sekundären Degenerationen unterscheiden. Mit Rücksicht 
darauf und auf Grund eines Vergleiches dieser Veränderungen mit dem 
Bilde der embryologischeu Entwicklung des Kleinhirns behauptet Verf., daß 
der primären Atrophie der Kleinhirnrinde ein intra vitam sich entwickelnder 
Degenerationsprozeß und Schwund der Nervenelemente der Rinde zugrunde 
liegt. Die verschiedenartigsten toxischen Momente können die Alteration 
der Nervenzellen bedingen und dadurch zu einer primären Atrophie der 
Kleinhirnrinde führen. Verf. wendet sich am Schlüsse seiner Arbeit gegen 
die übliche Bezeichnung Mikrogyrie des Kleinhirns in jenen Fällen, wo eine 
primäre Atrophie der Kleinhirnrinde vorliegt; letztere hat ein bestimmtes 
histologisches Gepräge, während die Mikrogyrie ein Sammelbegriff ist, dem 
verschiedenartigste Prozesse zugrunde liegen können. (Krön-Moskau.) 


II. Pathologische Anatomie des Rückenmarks. 

1. Geschwülste der Dura spinalis. 

Kawashima (127) beschreibt einen Fall von Sarkom der spinalen Dura 
®ater. Bei einer weder syphilitisch noch sonst hereditär belasteten 26jährigen 
rau entwickelte sich allmählich eine spastische Lähmung der unteren Ex- 
remitäten. Das klinische Bild führte zur Annahme, daß eine Rückenmarks- 
ompression durch Wirbelkaries vorläge, was aus der positiven Tuberkulin- 
rea tion wohl auch zu vermuten war. Die Sektion hat diese Annahme nicht 
w atigt Anatomisch stellte sich ein solitäres Sarkom in der Höhe des 
zweiten Brustwirbels mit chronischer pigmentärer Entzündung der weichen 
'ni- und Rückenmarkshäute heraus. Es handelte sich um ein intraverte- 
r es extramedulläres Rundzellensarkom. Der Ausgang der Sarkomzellen 
^ar wahrscheinlich auf Proliferation der Adventitialzellen der Gefäße in der 
Um m ^ er s P' na *' s zurückzuführen. Das Ergebnis der mikroskopischen 
spinalT 10 "f ^°^ en de9: Das primäre solitäre Sarkom der Dura mater 
breit t zun ächst bis zu einer gewissen Grenze expansiv heran und 

raum 6 fTh ° aDD 3 . e kundär hauptsächlich durch Dissemination im Meningeal- 
Tende ^ n * u t * er ^‘ a spinalis aus. Das Sarkom zeigt eine geringe 
Wachst' ai " aas Nervengewebe überzugreifen und beschränkt sich auf ein 
D *ch iswi ei o* an " ^ en Perivaskulären Lymphscheiden und Piasepten. Dem- 
rstion S f p ~ WUD( * des Nervengewebes mit auf- und absteigender Degene- 
d er 7 - a ? Ernährungsstörung infolge von Kompression und Beeinträchtigung 
diffundier 1 atl -° n ? u ri* c kzufiihren. Die Blutextravasate im Sarkomgewebe 
Öämosid' 6 ^ ,D ^' e ^ ere brospinalflüssigkeit, werden zum größten Teil in 
in jj e pj^ nn um gewandelt und durch phagozytäre Zellen aufgenommen, um 
solitären Un< ^ uni gebende Nervensubstanz abgelagert zu werden. Im 

stf >ttfinden W rf 1 ^ ann un ^ er anderem eine hyaline Degeneration der Gefäße 

Bei 'j Wot * urca das Sarkom ein zylindromartiges Aussehen gewinnt, 
ritten 39jäh^ 70n ^Ölringer (182) mitgeteilten Fall handelt es sich um 
linken Arm n ^ eD p^ e * ter » der plötzlich an einer spastischen Parese des 
der Sehkraft; 3 p , nes erkrankte mit schneller Abnahme des Gehörs und 
des linken u t ^ p e *gte Optikusatrophie, besonders stark rechts, Parese 
,et gens. LjnV ^ ^' az \ a ^ s > Nystagmus beiderseits, r. > 1. Strabismus cou- 
^ästischer R -8 ^ a jd>heit, rechts Gehör stark herabgesetzt. Linker Arm in 
beiderseits g.[* n,;raat * on t > ebenso beide Beine. Fußklonus und Babinski 
roerzempfinülichkeit herabgesetzt. Anaesthesia dolorosa. Harn- 
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träufeln. Die Sektion ergab eine chronische Pachymeningitis des obersten 
Halsmarks, wahrscheinlich luetischen Ursprungs. Auffallend war das fast 
vollständige Verschontbleiben der Hinterstränge; dagegen hatte der starke 
Ring der Dura eine Absperrung zwischen Zervikalkanal und Schädelhöhle 
bewirkt und zu einer Stauung der Zerebrospinalflüssigkeit in der Schädel¬ 
höhle geführt (Gehirnödem). Sehr wichtig war der Befund von derben 
bindegewebigen Septen im ganzen Rückenmark. Die Wurzeldegeneration 
mit weitgehender Zerstörung der sensiblen Wurzeln im Zervikalkanal wird 
zum Teil auf mechanische Umschnürung der verdickten Rückenmarkshäute, 
zum Teil auf selbständige Erkrankung zurückgeführt Die Veränderungen 
im Großhirn, die Abplattung der Windungen, die Erscheinungen am Optikus 
und Akustikus, die Leptomeningitis über den vorderen Teilen des Großhirns, 
die Ependymverdickungen des vierten Ventrikels, die schweren Entzündungs- 
erscheinungen am Rückenmark und auch die psychischen Veränderungen 
werden als die Folge einer einheitlichen fortschreitenden Erkrankung syphi¬ 
litischer Natur zurückgeführt. ( Bendit .) 

Bei einer Spondylitis tuberculoea fand Henschen (112) bei der 
Autopsie im Bereich der erkrankten Wirbel an der Innenfläche der Dura 
4 Knoten, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Endotheliome 
erwiesen. Der Fall ist demgemäß ein Beitrag zur Kenntnis der Bedeutung 
der chronischen entzündlichen Irritation für die Entstehung von Tumoren. 

/ ! Morawski (168 a) kommt bei seinen Forschungen über die Pathogenese 
der Hydromyelie und über die Erklärung der Höhlenbildungen im Rücken¬ 
mark zu dem Schluß, daß die Syringomyelie einen Endzustand verschie¬ 
denster pathologischer Prozesse im Rückenmark darstellt und in Gestalt 
langgestreckter mit Vorliebe die zentralen Rückenmarksabschnitte ein¬ 
schneidender Hohlräume auftritt, die oft von sekundärer, in ihrer nächsten 
Umgebung befindlicher Gliaproliferation begleitet sind. 

Bei der Entstehung der Hydromyelien spielen Druckschwankuugen, 
die den verschiedensten Ursachen entspringen können, eine bedeutende Rolle. 

(Bendix.) 

Mißbildungen des Rückenmarks. 

Schlti (220) läßt die Literatur über den Gegenstand Revue passieren 
und beschreibt dann den Fall eines Individuums, das Polydaktilie und spinale 
Heterotopie aufweist. 

Die Rückenmarksanomalie befand sich an verschiedenen Abschnitten 
des dorsalen Rückenmarks. Die Heterotopie bestand aus grauer Substanz, 
amyelinischen Fasern, Neuroglien und hier und da Zellen. Diese Zellen, 
bald groß bald klein, waren das eine Mal isoliert, das andere Mal zu 
Gruppen vereinigt. 

Bei einigen Abschnitten war die Heterotopie fortgesetzt, bei aiuleien 
isoliert. An einzelnen Punkten verdoppelte die Heterotopie die hinteren 
Hörner. Verf. meint, daß diese Heterotopie in Anbetracht ihrer Form un 
Konstitution den wahren Formen zuzurechnen ist, und ist nicht der An¬ 
sicht, daß die Polydaktylie damit im Zusammenhänge stehe. 

A eriinderungen der Pia mater spinalis. 

Aul Grund eines anatomisch unte rauchten Falles von Spondylitis 
tu MTculosa bestätigt Klarfeld (130) die Meinung von Sicard und Cestau? 

< ul dei extradurale tuberkulöse Prozeß durch die Wurzeldura in den 111 * 

( uraliaum eindringt und eine Pachymeningitis interna erzeugt. 
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Veränderungen des Rückenmarks bei perniziöser Anämie. 

Der erste der zwei von C&mac und Milne (41) beschriebenen Fälle 
von perniziöser Anämie wurde im Laufe von 5 Jahren beobachtet. Keine 
Erscheinungen seitens des Nervensystems. Bei der Autopsie zeigte das Rücken¬ 
mark vom 10. dorsalen bis zum 1. lumbalen Segment eine deutliche Schwellung 
der linken Hälfte. Der Schwellung entsprach eine Höhlenbildung in der 
grauen Substanz. Außerdem ließ sich eine Degeneration der Hinterstränge, 
speziell in der unteren Zervikalregion, nach weisen. 

Im zweiten Falle trat ein halbes Jahr vor dem Tode eine spastische 
Paraplegie der unteren Extremitäten mit Parästhesien und objektiver Sensi¬ 
bilitätsstörung auf. Bei der Sektion ließ sich eine diffuse Degeneration der 
Hinterstränge und der Pyramidenseitenstränge konstatieren. 

White (248) konnte bei einem Falle von perniziöser Anämie Degene¬ 
rationen nachweisen, die besonders die Seitenstränge und Pyramiden¬ 
kreuzungen betrafen; aber auch flie Hinterstränge waren degeneriert. Klinisch 
war bei der 31jährigen Frau totale Anorexie auf gef allen sowie starke 
Patellarreflexe und beiderseits Babinskisches Phänomen. Deshalb war 
eine Degeneration der Pyramidenbahnen als wahrscheinlich angenommen 
worden. (Bendixl) 


Veränderungen des Rückenmarks nach Amputation einer 

Extremität. 

Dejerine und Andr6-Thomas (58) teilen die Ergebnisse der anatomi¬ 
schen Untersuchung des Rückenmarks eines 85 jährigen Mannes mit, dem 
w 71 Jahren der rechte Oberschenkel amputiert worden war. Die Läsionen 
des Rückenmarks entsprachen denen einer Heinitabes, welche sich in den 
1- und 2. Sakral- und 3., 4., 5. Lumbalwurzeln lokalisiert hatte. Die De¬ 
flation des gleichseitigen Hinterstranges ist sekundär, von der Läsion 
der Wurzeln abhängig. Die Wurzeldegeneration ist ebenfalls keine primäre 
Erscheinung, sondern von den tiefgreifenden Veränderungen der Spinal- 
f D | p l ^zellen, deren viele vollständig zugrunde gegangen sind, abhängig. 

erdem konnte in der entsprechenden Seite eine Atrophie der Clarke- 
8chen Säule, des Hinterhorns und weniger des Vorderhorns festgestellt werden. 

In beiden Fällen (Conquassatio med. sp. und angiosarcoma piae 
ajatns spinalis) fand Choroschko (49) eine schwach ausgeprägte, disse- 
nierte Degeneration auf dem ganzen Verlauf der Pyramidenbahn von der 
de uc eni üarksaffektion an bis zur Rinde. Nach oben zu nimmt die Zahl 
daß 8 ^ mm 1 e ^ sc ^ 1 degenerierten Fasern ab, was vielleicht dadurch bedingt ist, 
y . emz ® . ne -Fasern zu den Kernen im Pons, resp. zum Kleinhirn hinziehen. 

1 * sc aließt Artefakte, retrograde und sekundäre Degeneration aus und 
Bah a ? ne ^ men zu dürfen, daß es eine ununterbrochene spiuo-kortikale 
Anhaltspunkte dafür fand Verf. auch in der Literatur. — Eine 


Caus ~ Degeneration des Gowersschen Traktus konnte Verf. bis zur 
im hi t rna ve .^°te en ’ er meint, daß die degenerierten Fasern dieses Traktes 
lenticnl *** ^ er ^ a P s - i Q t- gelegen sind und in Begehung zurfi Nucl. 
die Fas^ 8 ^Reicht auch zur Rinde auflfceigen. Niedriger stehen 

Lemais 6 ™ ^ 9°. werssc ^ en Traktus in Beziehung zu folgenden Abschnitten: 
int,. einr^ 6 *^*^ 8 ’ ^ em R* scus lateralis, Corp. quadrig. und Corp. genicul. 


ä . _ der Fasern des Tract. G. zur Substantia nigra und zum 

herte p US °^. cus k° n ute Verf. nicht nachweisen. Ferner sah Verf. degene- 
asern im aufsteigenden Spinozerebralsystem im dorsalen Längsbüudel 
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(Tschermak). Die degenerierten Fasern ließen sieh in beiden Fällen bis zur 
Commissura posterior beobachten. Der Arbeit sind Mikrophotographien bei- 
gefligt. (Krön-Moskau.) 


Veränderungen bei Beriberi. 

Shimazono (224) berichtet über die Veränderungen im Rückenmark und 
der Medulla oblongata, welche er in 10 Fällen von Beriberi feststellen 
konnte. Die Vorderhornzellen sind ausnahmslos geschädigt, besonders die 
laterale Hauptgruppe der Lenden- und Halsanschwelluug. Die Ganglienzellen 
der Clarkeschen Säulen sind leichtgradiger alteriert. Die Zellen des Vagus¬ 
kerns zeigen ähnliche Veränderungen wie diejenigen des Rückenmarks. 

Die Veränderungen der Ganglienzellen bestehen in Schwellung, Chroma- 
tolyso, Verlagerung des Kerns und Vakuolenbildung; die letztere ist ein auf¬ 
fallend häufiger Befund. Degenerationen der Hinterstränge und der Pyra¬ 
midenbahnen sowie der vorderen und hinteren Wurzeln kommen vor. 

Veränderungen bei tuberkulöser und zerebrospinaler Meningitis. 

S6z&ry und Tinel (223) haben in 12 Fällen von Meuingitis cerebro¬ 
spinalis und tuberculosa das Rückenmark mit der Marchimethode untersucht. 
Außer aufsteigender, von der Wurzelläsion abhängiger Degeneration konnte 
in allen Fällen mehr oder weniger ausgesprochene Degeneration der weißen 
Substanz, vorwiegend an der Peripherie des Rückenmarks, festgestellt werden. 
Dieselbe war auch in solchen Fällen zu konstatieren, wo die Gefäße des 
Rückenmarks intakt waren, also von einer Myelitis keine Rede sein kann. 
Verf. meint, es handle sich in diesen Fällen um toxischen Myelinzerfall. 

Rückenmarkveränderungen bei Kindern, die von kranken Müttern 

stammten. 

Catdla (44) hat sich zur Aufgabe gestellt, dem Begriff der ererbten 
Anlage ein pathologisch-anatomisches Substrat zu geben. Speziell hat sich 
Verf. mit der Frage befaßt, ob Kinder, die von kranken Eltern geboren 
sind, im zentralen Nervensystem irgendwelche Veränderungen aufweisen. Zu 
diesem Zwecke wurden 8 Rückenmarke von Föten (künstliche Frühgeburt) 
und totgeborenen Kindern, die von kranken Müttern stammten (Tuberkulose, 
Syphilis, Crämie, perniziöse Anämie), einer eingehenden histologischen Unter¬ 
suchung unterzogen. In allen Fällen konnten Abweichungen von der Norm 
festgestellt werden. Bei den syphilitischen Kindern wurden in zwei Fällen 
zahlreiche Fettkörnchenzellen in der weißen Substanz und in einem Falle 
eine mangelhafte Myelinisation des GolIschen Stranges und eine Infiltration 
der Pia in der Gegend des Sulcus longitudiualis anterior gefunden. 

Bei 2 Föten, die von tuberkulösen Müttern stammten, war in dem eineu 
balle der vordere Pyramidenstrang markscheidenlos, in dem anderen fehlten 
die Markscheiden fast vollständig im ganzen dorsalen Rückenmark. Bei einem 
Fötus (Mutter starb an einer Nephritis) war der Zentralkanal in der lum¬ 
balen Anschwellung ungemein breit, es fehlte die normale Verengerung des¬ 
selben. In einem Falle von Eklampsie konnten beim Fötus disseminierte 
Blutungen im Rückenmark und Degeneration der vorderen Wurzeln fest- 
gestellt werden. Schließlich waren in einem Falle von perniziöser Anämie 
in den Hintersträngen des Fötus zahlreiche Fettkörnchenzellen. Alle 
diese \ eränderungen will Verf. auf die Wirkung des krankhaften Zu¬ 
standes der Mutter, aut die Entwicklung des Nervensystems des Kindes 
zurückführen. 
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Neurofibro matosis. 

Foote (81) gibt folgende kasuistische Mitteilung. In 2 Fällen konnte 
eine Geschwulst nur zum Teile entfernt werden, weil im Zentrum der einen 
der eng verwachsene Nervus ichiadicus lag, im zweiten Falle einzelne Äste 
es rlexus brachialis den Tumor durchzogen. Es handelte sich in beiden 
tauen um Fibrome, als deren Materie die bindegewebigen Hüllen der Nerven 
zu betrachten sind. Nervenfasern konnten in beiden Neubildungen nicht 
festgestellt werden. 6 

Harbitz (106) beschreibt einen wohl charakterisierten Fall von Reck- 
ing ausenscher Krankheit, bei dem als besonders bemerkenswertes und 
interessantes Symptom beobachtet wurde, daß eigentümliche Anschwellungen 
c m den distalen Enden der Extremitäten bildeten; Gelenk nach Gelenk 
?rik ge ! Chw< ? len ’,. zum Teil 8ehr beträchtlich. Verf. glaubt, daß wahre 
7 n fi ri ZeiC ^ en bierin zu sehen sind; vgl. die verschiedenen, zuweilen 
n enden vasomotorischen Phänomene bei dieser Krankheit. (Sjövall.) 

7.. beschreibt einen seltenen Fall von Neurofibromatose der 

auf h eiuem sechsjährigen Knaben wurde eine kleine harte Geschwulst 
Dip muf , eren . ^ungenoberfläche rechts vom Frenulum linguae entfernt. 
Nervpnf«o S u-? 1 Untersuchung ergab, daß die Geschwulst aus zahlreichen 
£s handelt D » d , e * n e * nem Stroma von Bindegeweben liegen, bestand, 
trachte a- 81Ch _,°“ en bar um eine neurofibromatöse Geschwulst. Verf. be- 
Krankheit * eSeD a ^ S eine inkomplette Form der Recklinghausenschen 

sehen^KrT Bjbt e '. neQ Beitrag zur Kenntnis der Recklinghausen- 
schwnki in l e * nem 16jährigen Knaben entwickelt sich eine Ge¬ 

tan Fimrprn aI [? c b ten Schläfengegend, zu gleicher Zeit Parästhesien in 
Beine di 6 *. ... Hand. Nach einem Jahr spastische Lähmung der 

linken' Arm« !!!* n L wieder ver s°hwindet. 2 Jahre später Parese des 

im rechten A 1 p!" 0 Pb le [ einzelner Muskeln, dann dieselben Erscheinungen 

Tode besteht ^ty ^ aseu lähmung, die bis zum 3 Jahre später eintretenden 
Geschwnlstbildn 16 anato ™i sc b-histologisohe Untersuchung ergab ausgedehnte 
und Nervenwi Sn j hirn- und Rückenmarkshäuten, an peripheren Nerven 
^rgeschrittftna % ° • Und * m . Innern des Rückenmarks, im Halsmark eine 
sich als Ne» j/ nn 8 0m J' e h e - Die extramedullären Geschwülste erwiesen 
medullären Tum rom ^' Y er ^ hält es für wahrscheinlich, daß die intra- 
a “fzufassen sind° rei n a 8 f^°^ ene . u, ’d die Syringomyelie als zerfallenes Gliom 
kemerkenswprt i histologische Bild dieses Falles ist noch insofern 
q ’ a 8 se kuudäre Degenerationen nahezu völlig fehlten. 

tar ein ^1) ^richtet über einen Fall von multiplen Neuromen, 

passiven Bewevn & ^ j Dd betrifft, welches mit Zuckungen, Schmerzen bei 
mgelmäßige FioK g t D Und -Andeutung von Opisthotonus erkrankt war. Un- 
Upisthotonus stpi er g ewe ? un S en werden auf eine Pneumonie bezogen. Der 
nnd reaktir ns r2L 8 r al »™ählich, es trat rechtsseitige Fazialislähmung 
* r gab eine unter ™T? iteruD g der rechten Pupille auf. Lumbalpunktion 
tadiment. Tod n *k if 6 ™ ‘^ ruc b stehende klare Flüssigkeit ohne jedes 
®iteten Meninsriti«- ** Tagen. Bei der Sektion fand sich statt der ver¬ 
nein (Cauda emr' De 3? u “*Pl e Deschwulstbi klung, welche zahlreiche Nerven- 
j rechte Alrnofli, Da ’ *'• Dorsalnerv, verschiedene Hirnnerven, am stärksten 
taf Pia verband v? nd Uazialis) befallen hat. Eine fibröse Verdickung 
^bwülste den h™; 0 1 ^ e E7 en untereinander. Mikroskopisch zeigen die Ge- 
Im Tentori he ° BaU der Neurome. 

um cerebelli findet sich ein Knoten, welcher histologisch 
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den Bau des weichen Fibroms zeigt. Es erscheint hier also die Neurom- 
entwicklung mit Fibromen der harten Hirnhaut kompliziert. 

PeoSQUens (181) berichtet über einen Fall von Neurofibromatosis 
universalis, welcher unter dem klinischen Bilde einer amyotrophischen Lateral¬ 
sklerose verlief. 

Bei einem 17 jährigen Jüngling entwickelte sich allmählich eine Parese 
der oberen Extremitäten mit starkem Schwund der rechten Lumbricales 
interossei (Krallenhand) und Schultergürtelmuskulatur. Links die Parese 
und Atrophie weniger ausgesprochen. Beine paretisch, Patellarreflex ge¬ 
steigert, beiderseits Babinski, Bauchdecken- und Kremasterreflexe fehlen. 
Seusibilität intakt. Pupillen reagieren, Sprache normal. Auf Stirn, Bauch 
und Brust einige kirchkern- bis kirschgroße Hauttumoren. Plötzlicher Tod 
an Herzschwäche und Lungenödem. Die Sektion ergab an der Schädel¬ 
basis zahlreiche Tumoren. Der linke Optikus und beide Akustici sind von 
kirschgroßen Tumoren umgeben. Der rechte Okulomotorius, Trigeminus. 
Hypoglossus und der linke Fazialis sind tumorartig verdickt. Auch an vielen 
Wurzeln und Nerven, besonders an der Cauda equina zahlreiche Knötchen. 
Das Zustandekommen des klinischen Rückenmarksbildes ist auf eine zentral 
im Halsmark gelegene Geschwulstbildung zurückzuführen. Die histologische 
Untersuchung der Tumoren ergab, daß es sich bei dem beschriebenen Falle 
um eine echte Neurofibromatosis universalis handelte. 

Preobraschensky (187) berichtet über einen Fall von Neurofibromatosis 
generalisata. Neurofibrome fanden sich an den Wurzeln des Rückenmarks, 
ferner waren alle peripheren Nerven fibromatös degeneriert. Die Degene¬ 
ration äußerte sich in 2 ihrem Wesen nach analogen Formen: 1. unendliche 
Zahl von einzelnen Neurofibromen, mit welcher die Nervenstämme besät waren, 
und 2. eine gleichmäßige Verdickung aller Nerven, wobei die Nervenstämme 
entweder die Dicke des Rückenmarks übertrafen oder letzterem an Umfang 
gleichkamen. Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies es sich, daß es 
sich um die Entwicklung embryonalen Bindegewebes handelte, welches ans 
dem Endo- seltener aus dem Peri- und fast wie aus dem Epineurium ge¬ 
wuchert war. Die Heule sehe Scheide wuchert mit einem Male auf einer 
großen Strecke, wodurch die Nervenfasern auseinander gedrängt werden und 
das ganze Nervenbündel mehr oder weniger verdickt wird, der Prozeß trägt 
also intravaskulären Charakter und am selben Nervenbündel läßt sich nach- 
weisen, daß die Verdickung bald größer, bald kleiner wird. Eine Reihe 
von Degenerationszeichen, der langsame Verlauf des Prozesses, sein Beginn 
in früher Jugend und das Fehlen jeglicher Symptome veranlassen \ erf. an- 
zunehtnen, daß das Leiden im embryonalen Leben beginnt und daher als Ent¬ 
wicklungsstörung des Nervensystems aufzufassen ist. {Krön-Moskau) 

Nach einer Literaturübersicht, in welcher auf ältere und neuere An¬ 
schauungen über die multiplen Nerventumoren eingegangen wird, kommt 
Verocay (235) auf Grund eines eigenen gründlich untersuchten Falles zu 
Schlüssen, aus denen wir folgendes hervorheben möchten. 

Das Gewebe der multiplen Nerventumoren, welches bis vor kurzem 
allgemein für Bindegewebe gehalten wurde, ist kein Bindegewebe, sondern 
eiu eigenartiges neurogenes Gewebe. Als Bildner der Geschwülste sind 
die Nervenfaserzellen selbst oder entsprechende embryonale Zellen anzusehen, 
die möglicherweise nicht zum normalen Aufbau des Nervengewebes ver¬ 
wendet wurden. \ erf. will diese Art von Geschwülsten mit dem Namen 
Neurinoma“ belegen. 

Durch mehrere Umstande kann das raakro- und mikroskopische Bild 
dm rumoren etwas modifiziert werden (verschiedener Reichtum an B in(e 
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gewebe, seröse Durchtränkung mit eventueller Bildung zystenartiger Hohl- 
5^1 1 e ’ yalinartige Metamorphose des Geschwulstgewebes, Zunahme der 
Zahl und der Polymorphie der Kerne - Neurinomi sarcomatodes). 

in Fähen™“ Nervensystem, welche bei genauerer Untersuchung 

keine zufölZ “ altl P len Nerventumoren nicht selten Vorkommen, bilden 
keine zufällige Kombination, sondern stehen mit den Nerventumoren in 

engerem histogenetischen Zusammenhang. r umoren “ 

fn , h Per ganz f Proz , eß beruht mit größter Wahrscheinlichkeit auf einer 
v fi lgen emb ryonalen Entwicklungsstörung der spezifischen Elemente des 

Grs r 'f • Z ,! Uen betrofle " l-Wkann, die fähig“ind. SögUen- 
tjha - und Nervenfaserzellen zu liefern (Neurogüozyten Heids). 

Veränderungen des N. okulomotorius bei Tabes dorsalis. 

mit eKfmS beschr " bt «“en Fall von Tabes dorsalis, kompliziert 
mit Pnniii * v P aran01 des, wo über 15 Jahre eine hochgradige Myosis 
Veränderung aTr ® bestand - Hie mikroskopische Untersuchung ergab keinerlei 
des Nervus oculomot entra en Höhlengrau > dagegen ergab die Untersuchung 
Elmig^ist dirM 0 1US T« ! D0 ™ e zeUige Infiltration des Endoneuriums. 
«inen fortwMiinün R Dg ’ da ? d \- hochgradige Motion des Endoneuriums 
motorius ausübte Imd 5 6 !f aaf dl « P Q P ille nverengenden Fasern des Okulo- 
starre bewirkte d dadurcb die M y° sls , möglicherweise auch die Pupillen- 

rankungen im Gebiete des sympathischen Systems. 

untersucht. In keinem ^ 19 , VOn Nervengeschwülsten bei Kindern 
Nervenfasern festcest«!!?” 21 ^ 11 F&6 ^ on " ten in . de r Geschwulst neugebildete 
welche durch PrnHf«r r W ^ rde P T ’ es handelte sich also um Pseudoneurome, 
es multiple Fibrom« a 10D i!^ Nervenhüllen entstehen. Hauptsächlich waren 
Die Tumoren zeichneten' ferner Übergänge zu Sarkomen, 
symmetrisches Auftr«i« S1 ° b £ urcb „ lbr multiples, häufig auch durch ihr 
gebiete, und zwar di« ° aU !'> • ®. ie befielen bald ein, bald mehrere Nerven- 
^tdigerweise W£ ,r k s U“P atblsche n und die spinalen Nervenstämme. Merk- 

•» (ieKb'Ll 1 ™,'““ yetots (180) beschriebenen 6 Fällen handelt es sich 
Die mikroskopisch« TT I* deD ? Nervengeflecht des Herzens Zusammenhängen, 
gewebigen mosaikartig 618 ^ j“ g ergab ’ daß die Neubildungen aus binde¬ 
re Fibrome ?i? e °? Deten Faszikeln bestehen. Es sind eigen- 
Neurofibro me genannt Ne ™ eng ™ eb e charakteristisch sind und daher 
J es Herzens üefere^« I 61 * meint ’ das sympathische Geflecht 

fiankeuneurome der N„l; MatnX der Geschwulst, es handle sich also um 
J? bß i allen von diesen de , S Herzens - Von Interesse ist, daß 

Storungen des AlkemJLh ~ scbwuIsten befallenen Tieren intra vitam weder 
anfgefallen waren • nden3 > uocb sonstige Krankheitserscheinungen 

«, Donner (rr\ k , ei8en zumei 8t auch einen sehr guten Nährzustand auf. 

fr 8 - ©ne per omtiv« ht f Üb ?. dnen Fal1 von ^zeraler Anästhesie bei 

ohne SüllÄ' M T 6m Tabiker obM 
l?* 8 * beim Palni«?«n l n d A Baucb muskeln und ohne jegliche Empfind- 

W eine Peritonitis jnf,? 16 ^ utops, , e bestätigte die Tabes dorsalis und 
asthe s i e wi r( j in diesem n er P er ^E at * ven Appendizitis. Die viszerale 
Pichen Fasern dweh^«f l- T 1 ^ auf eine Scb ädigung der sym- 
i » h deD tabl schen Prozeß zurückgeführt 
Ne wologie n. Psychiatrie 1910. 
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Tuberkulose peripherer Nerven. 

Hom6n (116) findet, daß bei Erzeugung experimenteller Tuberkulose 
in den peripherischen Nerven und im umgebenden Bindegewebe beim Kaninchen 
eine gleichzeitige Alkoholintoxikation die lokalen phagozytären Schutzmittel 
ebenso wie die reparatorischen Heilprozesse weniger wirksam und den Ge¬ 
webszerfall größer macht (Sjövall.) 


Das Knochensystem in seinen Beziehungen zu den Krankheiten 

des Nervensystems. 
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, , Allgemeine Übersicht. 
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Uerber gmvürd^^ord^n Stirnböhlen zum übri g e » Organismus sind von 

Gearbeitete. 


^ 0 .. das schwierige Problem: Schädelform und Krank- 

t he “ Felsenbeines 13 vU„" tersucb ongen über die Osteogenese des mensch- 

6 * d <» enchondrllen n” V Z ^ Zlba (Tokio) durchgeführt, beleuchten 
, Ei ne bemerk« Ossifikation statthahenden Vorgänge. 

S elle verdanken wiTphT fj rbeit .„ über kongenitale metapodiale Brachy- 
ranch i a i-Zanj; nnJy ” le « (franz ' ) - Uber Achondroplasie bringen 
nd Zosin (franz.), sowie Eichholz (engl.) eingehende 
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klinische Darstellungen (nebst Radiogrammen) und im Anschlüsse daran 
Ausführungen über Differentialdiagnose und Pathogenese. 

Den Zusammenhang zwischen Wachstum und Genitalfunktion besprechen 
Josefson und Sundquist. 

Über generelle Entwicklungsstörungen durch toxische Einflüsse berichten 
Perrin und Richon (franz.). 

Über angeborene Anomalien, erworbene krankhafte Veränderungen, 
sowie über normale Anatomie der Wirbelsäule, sind mehrfache anregende 
Publikationen veröffentlicht worden; so von Engelhard, Fedorow, Friedei, 
Joachimsthal, Lubinus, Mouchet und Rouget, Putti, Robinsohn, 
Schreiber, Simon, Stolzenberg, Voß, Wehring, Wetzel. 

Speziell hervorheben möchte ich die Arbeit Joachimsthals über an¬ 
geborene Wirbelanomalien als Ursache der Rückgratsverkrümmungen, ferner 
die Arbeit von Wetzel über die Beziehungen der obersten Halswirbel und 
die Beziehungen ihrer Ebenen zu denen des Schädels. 

I. Schädel. 

A. Deskriptive und vergleichende Kraniologie. Krauiometrie. 

Entwicklungsgeschichtliches. Entwicklungs Störungen 
(angeborene Anomalien). 

Hueller (143) bringt in seiner Arbeit wertvolle Beiträge über die 
Profilkurven des Schädels der Neugeborenen und ihre Beziehungen zum 
Geburtsverlaufe, sowie auch ihre Beziehungen zur Kopfform der Erwachsenen. 
Er geht von der Tatsache aus, daß wir für die vorhandenen fünf Geburts¬ 
lagen fünf charakteristische, untrennbar mit der entsprechenden Einstellung 
des Kopfes in den Beckenring verbundene Kopfformen haben. Diese Kopf- 
koufigurationen sind also die notwendige Folge der Art der Einstellung, der 
Geburtslage. 

Verf.' geht ferner auf den Versuch ein, diese fünf verschiedenen Kopf¬ 
konfigurationen auf eine gemeinschaftliche Grundform zurückzuführen und 
sieht als solche ein Ovoid von bestimmter Länge, Breite und Höhe an 
(siehe Archiv für Gynäkologie, Band 82. Festschrift für F. v. Winkel). 
Nach seiner Auffassung ist ein Ovoid mit den betreffenden Maßen (13 bis 
14 cm Länge, 8— 9 cm Breite, 7—8 cm Höhe) für die Geburt am günstig¬ 
sten. Die Wirkung des Kompressionsringes ist nach seiner Annahme stets 
eiue derartige, daß dem kindlichen Schädel womöglich eine solche Form 
gegeben wird. Von dieser Grundform ausgehend, wies nun Verf. nach, daß 
der Austrittsmechanismus der fünf verschiedenen Geburtslagen und aller 
ihrer Unterarten sich auf zwei einfache Formen zurückführen läßt, je nach¬ 
dem die Wirbelsäule vorn an der Symphyse dem Ovoid ansitzt oder hinten 
nach dem Promontorium zu. 

\ erf. versucht sodann, die von ihm aufgestellten fünf Kopfformen 
mathematisch folgendermaßen zu charakterisieren: Er richtet seine fünf 
Profiltypen auf die Frankfurter Horizontale ein und fällt vom höchsten 
Punkte der Profilkurve eine Senkrechte auf die nach hinten verlängerte 
Horizontale. Bei den verschiedenen Lagen fällt nun diese Senkrechte wie folgt- 

1. bei der Hinterhauptslage, Positio occipitalis, weit hinter den Le- 
hörgang; 

2 . bei der Soheitellage, Positio verticalis, in der Gegend des Gehörganges. 

•3. bei der \ orderhauptslage, Positio sincipitalis, Stirnlage, Positio fron 

talis und Gesichtslago, Positio facialis, fällt die Senkrechte jedesnm 
etwas weiter nach vorne vom Gehörgange. 
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Mit Ausblicken auf die Anwendung seiner Befunde beim Neugeborenen 
auch ^pf die Schädelform der Erwachsenen, schließt die beachtenswerte Arbeit, 
r l TI.T Ergebais ^gehender kraniologischer Studien, die vorgeschicht¬ 
lichen Schadeltypen der deutschen Länder und ihre Beziehung zu den ein¬ 
zelnen Kulturkreisen der Urgeschichte betreffend, berichtet EMilia; (192). 

.., 1“ dieser seiner Arbeit behandelt er die Steinzeit und die vorgeschioht- 
hchen Metallzelten. Die interessante Arbeit eignet sich zu einem Referate 
minder und muß im Onginale eingesehen werden. Das Gesamtergebnis der 
ocnadeluntersuchungen aus den vorgeschichtlichen Metallzeiten ist auf Grund 
er vorüegenden Arbeit ein lohnendes gewesen und gestattet, daß sich bei 
orei großen Volkergruppen, deren Kultur scharf charakterisiert und uns 
" •, j anat ’ st ». g anz bestimmte Rassetypen nachweisen lassen, welche 
daß mit Q er K Ve ?- eitUng der Kulturbe weguugen decken. Die Arbeit eröffnet, 
sSiS “ ^ r g esc hichtliche Rassetypen festgestellt, und daß diese 

wgeviesen »,rd °n Sen“ ‘ ,e '' Beigabe “ VolksgemeiüschafteD 

kat,a 7 ^? rieP (® 1 ) kommt ^ seiner Arbeit über die Bestimmung der Schädel- 
SchädfllLnM m ® cbusse ’ daß seine Messungsmethode des Rauminhaltes der 
Md lehnt hL ° aCh Hf et Prüfung die zuverlässigste sei (Ausgußmethode), 
ffauntschädplnmf" Bed J oe angegebene Berechnungsmethode (aus den drei 
Md ^chwankp I ^ angen den Inhalt des Schädels zu berechnen) als unsicher 
A ~ wei1 jnit prinzipiellen Nachteilen behaftet — ab. 

fleißige Stndi« j” l“ Froriepsche Arbeit bringt Röll (182) eine 
Lebenden Fr l 1 . 6 ? e . st mmun g des Schädelinnenraumes am Kopfe des 
berechnet »..« i b blerbe j vo ° den Riegerschen Kephalogrammen aus und 
diesen mit Hpm f u' f“ l en nautmaßlichen Schädelinnenraum und bringt 
wurde in R ft71ö h akt,scb ? n Schädelinhalte, wie er bei Sektionen festgestellt 
oe, in Beziehung Er kommt dabei zu folgendem Resultate: 

Torhergehenrlp,! JT ° e . ktion gefundene Schädelinhalt stimmt also, wie im 
gramm berpeknpt arg f eg4 wurde » häufig nicht mit dem aus dem Kephalo- 
%ramZmmp„ en i!} ber - e,n i hau P tsächlich deshalb n5cbt > wed M» jetzt jede 
tienten 15 m „n- ?- ab 11114 dera e ’ n für allemal empirisch festgelegten Quo- 
gtamme von kl«!» Zle ^.. warde - . Es wurde aber bereits gesagt, daß Kephalo- 
püziert werdpn » D Et0pfen mit einem kleineren Quotienten als 1,5 multi- 
S p tan, ohne den fügenden Tabellen habe ich nun dieses 

Üchkeiten zu k or ;- ® v . obai pen und sonstige morphologische Schädeleigentüm- 
gramme zuernnrlo c , cbtl g e . n - . Der Untersuchung sind die gleichen Kephalo- 
niln ) daß man in / elegt . Wle in den vorigen Tabellen. Und hier zeigt sich 
sehr viel näher V en . we,taua me isten Fällen dem faktischen Schädelinhalte 

tonten berücksichtigt“ W6im man d * e Ko P f g röße bei der Wahl des Quo- 

s nch.^E^ewnnU n - nn ,- f eine relativ weit ausgreifende Arbeit einen Ver¬ 
jährend der Lfihpn D , Icb \ in der Arbeit die im Gesichtsteile des Schädels 
tostehen H ßo »r. s , er eines Menschen sich vollziehenden bzw. seit dem 


e *nem neu eu biqhnr Ue ?? e . s< i b4ecb f es vor s * cb gßgangenen Veränderungen von 
g-h* hier vom nrim v 1Cbt beacbteten Gesichtspunkte aus zu beleuchten. Er 
Einfluß der Entwkki„ 60 , Measchen au s (Tertiärzeit), beleuchtet dann den 
! 0D >jektorien 2n g d f Sprachfunktion auf das Gesichtsskelett (Bildung 
ncb in der K au fnnl DrUCkbahnen )- Außer in der Sprachfuuktion sieht er 
^uschlichen GeShT?“. T 6n grundlegenden Einfluß auf die Bildung des 
r 1IDat des Menschnr^ Ske 6 u 6 j Und Streift hierbei die Frage nach der ür- 
en schen zur Nahm ’ n ^ cb den f° ss ’l en Pflanzen, welche dem primitiven 
g dlenten - Er geht dann von dem Grundsätze aus, 
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daß die Beschaffenheit der Nahrungsstoffe mit der Entwicklung und Bildung 
des Gebisses in korrelativer Beziehung stehe, und sucht Beweise fiir diese 
Korrelation. Er bringt eine Übersicht über den ontogenetischen Werdegang 
des Gesichtsteiles am Schädel und seine Ursachen, geht auch ein auf die 
phylogenetische Entwicklung dieses Schädelteiles und verbindet seine Dar¬ 
stellung mit prähistorischen Rückblicken. 

Die Arbeit ist jedenfalls im Originale einzusehen, und liegt deren Wert 
unzweifelhaft in der gegebenen Anregung. 

Keith (HO) liefert die Beschreibung eines neuen Kraniometers, der 
dem Zwecke dienen soll, um innere und äußere Messungen des Schädels, 
speziell eine Orientierung hinsichtlich gewisser innerer Schädelpunkte an 
Stelle der gewöhnlichen äußeren zu ermöglichen. Das Kraniometer soll den 
besonderen Zweck verfolgen, Altersveränderungen des Schädels und Asym¬ 
metrien beider Schädelhälften bestimmen zu lassen, um eine Form von 
Messungen darzubieten, die genaue zeichnerische Darstellungen von Scbädel- 
gruppen erlaubt. 

Nach ausführlicher Beschreibung der Konstruktion des Kraniometers 
(ist im Originale einzusehen) berichtet Verf. über Anwendung und Erfolge, 
geht hierbei auf morphologische Eigentümlichkeiten bzw. Wechselbeziehungen 
bei vier untersuchten Schädeln ein, darunter berichtet er ausführlich über 
Altersveränderungen bei zwei Anthropoidschädeln (Orang, Schimpanse). 

Shin-izi Zitat (206) behandelt die Osteogenese des menschlichen Felsen¬ 
beines und geht von dem Tatbestände der chondrometaplastischen Osteogenese 
aus, das ist die direkte Verwandlung der Knorpelzelleu in Knochenzellen. 
Die verschiedenen Ühergangsstadien der Knorpelzellen und des die Knorpel¬ 
höhlen begrenzenden Teiles der Grundsubstanz in Knochen, faßt er in folgenden 
Sätzen zusammen: 

„Die soeben beschriebenen, verschiedenen Übergangsstadien der Knorpel¬ 
zellen und des die Knorpelhöhlen begrenzenden Teiles der Grundsubstanz 
möchte ich in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

1. Partielle Ablagerungen der feinen, streifigen, osteoiden Masse, be¬ 
ginnend bei der die Knorpelhöhlen begrenzenden Schicht der Grundsubstanz. 
(Bei Kuorpelzellen mit Kapseln Beginn der Ablagerung von den Inuenteilen 
letzterer aus.) Die Knorpelzellen selbst haben dabei gewöhnlich schon radiär 
verlauiende Protoplasmafortsätze. 

^ 2* Weitere Ablagerungen der feinen, streitigen, osteoiden Substanz in drin 
die Knorpelhöhlen begrenzenden Teile der (irundsubstanz. (Diffuse Ablagerung.) 

3. Allmähliche Homogenisierung der abgelagerten, osteoiden Substanz. 
(Bildung von Capsula ossea.) 

4. Allmähliche Verengerung der Knorpelhöhle, welche durch Verdickung 
der Capsula ossea, d. h. durch weitere Ablagerung der osteoiden Substanz 
im Innern der Knorpelhöhle entsteht, sowie allmähliche Verkleinerung der 
Knorpelzellen. 

5. Entstehung des knöchernen, kugeligen Gebildes, dessen Beschaffenluit 
weiler optisch noch tinktoriell von der Knochensubstanz abweicht, mit feintu, 
ladiär verlaufenden Kanälchen, welche durch teilweises Zurückbleiben (er 
Knorpelhöhle und auch durch Beeinflussung der radiär verlaufenden, langen 
Protoplasmafortsätze auftreten. (Bildung des Globulus osseus.) 

W eit erb in beschreibt er die Vorgänge der Knochenbildung mit folg* tu 
Momenten: 

1. Bildung ,1er hollen Zone an den die Knoohenhuckel oder Olobuh 
• issei direkt hegronzenden 'Peilen der (-irundsuhstanz. (Möglich** Frs.if • 
Auflösung von Kalkzellen.) 
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2. Zäckchenbildung der hellen Zone, welcher die Zäckchenbildung der 
Buckel oder Glubuli ossei nachfolgt. 

3. Verschmelzung heller Zonen. 

4. ßrückenbildung zwischen den Knochenbuckeln oder Globuli ossei. 

6. Entwicklung der Brücke auf Kosten der Grundsubstanz. 

6. Vollständiger Ersatz der Knorpelsubstanz durch Knochensubstauz. 

In einer lesenswerten Arbeit aus der Straßburger Ohrenklinik liefert 
Smn-ia Ziba (207) Beiträge zur Kenntnis der knorpelhaltigen Interglobular¬ 
raume in der menschlichen Labyrinthkapsel. 

.., ^rund vielfacher mikroskopischer Untersuchungen (von mensch- 
ichen Föten und Individuen aller Altersgrade) kommt Verf. zum Resultate, 
a die knorpelhaltigen Interglobularräume (im engeren und eigentlichen 
mne) solche Räume sind, deren Inhalt (Grundsubstanz und Knorpelzellen 
kf D tv l 0S3e ^’ entstanden durch Metaplasie der Knorpelzellen, umgrenzt 
• y ie knorpelhaltigen Interglobularräume stehen in engster Beziehung zur 
e p as ischen Ossifikation, und bedeutet die Globulibildung eine Fortsetzung 
rmeap astischen Ossifikation, die normalerweise an diesen Stellen vorkommt. 
m II k-ij rbe t sc ^ 1 ^ e ® t m il kurzen Bemerkungen über die knöcherne La- 
meuenoildung am knorpelig präformierten Knochenteil der Labyrinthkapsel. 
m Schüller (125) haben in dankenswerter Weise syste- 

tomi«. h °' e ^ ut Ä euanatom io des Ohres dargestellt. Sie haben die Ana- 
snrht ^.°™ a ^ ei L mazer ierten Schläfenbeines im Röntgenbilde unter- 
zunfüih^ 11 a- hler ™ r Versuche mit eigenartigen Plomben angestellt. Also 
eestel lf !? no ™ a | e Anatomie des Schläfenbeines im Röntgenbilde dar- 
T orbehalten S1 ™ P at h°l°gische Anatomie des Ohres im Röntgenbilde 


diamnuHt ■ S1 “ d DU i D zu Ergebnissen gekommen, welche für die Röntgen- 
im Oriffinoi ln ? ein ® r ^ en8werter Weise von Wert sind. Die Arbeit verdient 
verden TT Vertreter der Ohrenheilkunde auf alle Fälle eingesehen zu 
m D kj„'i „ T er se i nar erwähnt, daß das Röntgenbild imstande ist, die topo- 
sowohl bei aes laneren Gehörganges, des Vestibulums und der Schnecke 
TsriabeUtnn ti ln ? er j a * s au °t Erwachsenen konstant erkennen zu lassen. Die 
fortsatz und d “T ^öntgenbilde bietet das Antrum dar. Der Warzen- 
Äontcenbild ° 1DUS w aren in allen Präparaten deutlich zu sehen. Das 
des äußeren aucb Scheren Aufschluß über Form, Größe und Lage 

Termag da» P- 6 . ° r ^. a ?? es zu £ eben - Auch über die Felsenbeinpyramide 
Kirn« ! deutlichen Aufschluß zu geben, 

der Hinterhaiw 0 u*” 1111 ®’ Ton (103) eines Schädels mit Abnormität 

Der te 8 Ä pe (n^roatlas“). 

falle die im a R - e befun( ^ nötigt Verfasser zur Annahme, daß sich in diesem 
rapophysen des p£ Ch ®, rne des Os Kerckringi gegebene Anlage der Neu- 
relativ mit onf _-, 0atlas nicbt z « einem rudimentären Gebilde, sondern zu 
ÄflSl Cke l n Neara Poptyaen entwickelt hat. 

^Biologie kpoF 6at YOn e * nem von Eykman im Haag aufgestellten, für die 
^PtdurchmeaJ, 0 ^ 6 « , ü e , uen ’ graphischen Systeme zur Beurteilung der 
liehen graDkionh,/ ^ ^ cba del aus - Er bringt die Resultate der diesbezüg- 
Von Hai- n , orsuche, die im Originale nachzulesen sind, 
einen zweijährirm Almond (1) stammt eine kleine Notiz über 

«norruem Vt kfk i n “ t an g e borenem Oxizephalus (mit Enzephalokele 
Vonisch-kionische Krampf 1113 ^ °® ene Fontanellen. Visus erhalten. 

^udien^an ^ 9 no br * n 8* einen kurzen, aber sehr lesenswerten Bericht 
menschlichen Kranieu und 100 Affenschädeln, betreffend 
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das Verhältnis der Sehne der verschiedenen Deckknochen des Schädels zur 

Schadelb ^^g ^ in einer seiner früheren Arbeiten Uber ffle Bachen- 

dachhvDODhyse im Canalis craniopharyngeus und an seinen Mundungen am 
Sendache und in der Sella turcica Hypophysenkeime nachgewiesen, die, 
?? e ei“ von Erdheim beschriebener Fall beweist, Ausgangspunkte für echte 
HvnrhvsentuSioren werden können. Einen vollständigen offenen Canahs 
craniopharyngeus fand er damals unter Bl Fällen verschiedenen Altem nur ein 
SiSS K bei einem Anenzephalus. In dieser Arbeit warnt der Auto, 
zunächst vor einer Verwechslung mit der Synchondrosis lntersphenoidahs und 
ZrVn^rnVrozentsa^ denLanzert für das Vorkommen des Kanales 
bei Neugeborenen (10%) angibt, durch eine solche Verwechslung erklären 

zu 1 können-ln” Wirklichkeit komme er viel seltener zur Beobachtung; der 

Autor fand ihn nur an Schädeln von Mißbildungen (im ganzen siebenmal). 

Bei einem Anenzephalus war der ganze Canalis ^“^O^^R^cheu 1 - 
der Hypophyse ausgefüllt, die Hypophyse selbst lag größtenteils am Rach^^ 
dache und hing polypenartig in dasselbe hinein. Als Erklärung f 
HypophysenmifbUdung muß man eine Hemmung in dem^nomial ange^gt^ 
Hypophysenbläschen annehmen; ein ähnlicher Fall w ^ r e , , - > a ü er 
bei einem vieljährigen, an Diphtherie verstorbenen Mädchen beschrieben, 

Di0ht ÄÄ offene.. Kanals ist als seto selten -W-d-, 
bei Erwachsenen fand er einen (256 Schädel); selbst bei nußgebüdeten 
geborenen ist er eine Seltenheit. Es ist nach den ^ a eu ff i t n j c ht 
nehmen, daß der Inhalt des Kanals, sobald er T oUstan ^ n ° 0 ^ s ^ k i en 
nur aus Gefäßen und Bindegewebe, sondern auch aus Hypopbyseufce 

Die Annahme Levis, daß der Canalis craniopharyngeus V® ^ja Ver- 
vou Akromegalen vielleicht ein konstanter Befund sei, is ’ n j c ht 

fasser unter den vielen Akromegalen des pathologischen Institutes 

einmal Spuren des Kanals finden konnte. P n0 . pn un ter- 

Unter den Tieren, deren Verfasser die verschiedensten Ga .^ n £ - nchen 
suchte, kommt der Kanal, analog den Angaben Ronntis, nal R ac hendach- 
und Katzen vor; bei diesen fand Verfasser außerdem noci Rochendach¬ 
hypophyse und Hypophysenkeime. Wieso es kommt, da .‘teilt, hei 

liypophyse, die doch beim Menschen ein konstantes Ge 1 . . n ; c ht 

den Tieren in ihrem V orkommen so sehr variiert, vermag (e ^^ eral ^ 
zu erklären. \ .. a „ nn£ren 

Fitzgerald (69) hat an 100 Schädeln beiderlei Ges ? hle ® t9 , e übr igen 
vorgenommen bezüglich des Verhältnisses der Sella turcic Lauge 

Schädelmaßen. Er fand ziemlich konstante Resultate, w^nac Länge 

der Schädelbasis die Größe und Form der Sella turcica beein u , ^ ak 

hängt aber direkt von der Länge des hinteren Teiles der asi ^ß en( ^^ 

Über die seltene Marie-Saintons Anomalie (Cranio-cleido ^ 

veröffentlicht Fitzwilliams (70) die genaue klinische Beschrei un ° ,j UD „ der 
artigen Falles mit Familiengeschichte und bringt eine Zusammen handelt 
bisher beobachteten analogen Fälle. Auch im vorliegenden ko n- 

es sich um eine unvollkommene Ossifikation von Schädelknoc 
genitalen Defekte des Schlüsselbeines. , ■. jen 

Toldt (221) hat seit mehr als 30 Jahren seine Aufmerksam e 
alpeuländischen, tirolischen Schädelformen zugewendet. 
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In seiner kraniologisoh wertvollen Arbeit drückt Verf. die Meinung 
ans, daß der von His formulierte Grundsatz in der Weise abgeändert werden 
muß, daß für die Aufstellung von Grundformen des Schädels ein Komplex 
von Eigenschaften maßgebend zu sein habe, welche unter sich nachweisbar 
m unmittelbarem genetischen Zusammenhänge stehen. Er stellt in diesem 
binne als eine der Grundformen den planokzipitalen brachy- oder hyper- 
brachyzephalen Schädel, in extremem Gegensätze dazu den dolichozephalen 
bchade 1 als zweite Grundform hin. An die letztere Form schließt sich ohne 
scharfe grenze der mesozephale und an diesen der kurookzipitale brachy- 
zephale Schädel, auch der dolichoide Schädel genannt, an (3. Grundform). 

, -““e fleißige, entwicklungsgeschichtliche Arbeit über die Entwicklung 

zirka ftfin r Q a v!“? < l huppebe l Tieren beferte Engelmann (62). Derselbe hat 
untersucht Fnabr y° nen alIer Entwicklungsstadien präpariert und 

Rahmen Le^ Wertet gerUnge “ eigDeD 8iCh ^ dQ Eeferat im 

ei 1 en Fa l U “geborenen großen Parietallöchern bringt Henk 
\ j e anatomische Beschreibung, ohne weitere Bemerkungen hinzuzufügen 

stellnnv 2?? , ein f benden Arb eit bringt Maciesza (128) eine Zusammen- 
und bereicbprf 8 ^ 61 k? k*““* gewordenen Fälle angeborener Foramina parietalia 
teilt di«. M rt ^' e bishenge Zahl mit zwei neuen einschlägigen Fällen. Verf. 
SÄ“» Gr ' ,b ">< M « sich um Emissari» Sautorini handelt, 

(manffßlhsiftA v u S » C ^ e ^ eser Lochbildungen in Ossifikationshemmungen 
^mangelhafte \ erknocherung des fötalen Bandspaltes). 

der Rind Ar j b ® s cb r® lbt ausführlich die Unterschiede am Schläfenbeine 

Entwicklung d« A der Erwach senen. Er schildert die Art und Weise der 
Lokalisation dl " 8 ^ m P anicus und der Pars mastoidea, geht auf die 

Lankum in T 9 S temporale und auf die Lokalisation des Antrum 

ßuffmi no!\ pj dbei t und seine Wanderung im späteren Leben ein. 
Schädel einas u bndet e m e noc h nicht beschriebene Anomalie an dem 
DerT secb ® mon atlichen menschlichen Fötus. 

Rrara und di fi P R Q • ^ ie Form eines Rin g es mifc drei Teilen: Kopf, die 
hreisförmiv ifin ^u' k • 0p * und Easis normal, die Krura dagegen sind halb¬ 
es ei n rEut!rinki Ch8Ch k nitt 1,25 "“t)- Ruffiui betrachtet diese Anomalie 

Entwicklungshemmung. (& Andern*,.) 

Einenh» ^rworbene krankhafte Veränderungen. 

Er faßt den Ti?™^^fjerten Beitrag über den Turmschädel bringtHeubner (96). 
gewissermaßen id« m*• k s ® ines ziemlic b typischen klinischen Verhaltens 
der Entwicklung d klinis ® be Einheit auf. Er bringt Wissenswertes hinsichtlich 
Phänomene de« pat b°l°gi s cben Anatomie und der konsekutiven klinischen 
eines in seinem unns ®bädels vor und sieht im Turmscbädel den Effekt 
^behinderten r , n ® rmalen Wachstume und in seiner Anlage in bestimmter 
e 'n normal eewant™ 6 ^ , Beim Turmschädel handelt es sich um einen für 
durch eine evnni. 8 * 6110 ^Gehirn zu engen Schädel. Der Turmschädel entsteht 
Pehlens der a! ßabind erung des Wachstums in die Breite, infolge 
»»ehstum des ScST "? der FrontaN und Pfeilnaht. Auch das Längen- 
^hdanähten h«- u n - cb un g enü gende Apposition in Koronarnaht und 
einer platzmachm,d lnfl lrt 1St anzu schuldigen. Verf. spricht allen Ernstes 
Taybr roi m 0 P eratio u am Schädel das Wort. 

Effekt vo n ffirndrnfWu?*’ einen Fa P von periostaler Zystenformation als 
®'tteilnng. K umor cerebri) zum Gegenstände einer interessanten 

ÄSLäS“’ S m t , de , m Jabre 1902 Epileptiker, seit 1906 Stauungs- 
g)- Fokale Lähmung des rechten Armes. Palliativ- 
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Operation. 1907 Eintritt eines Hirnbruches. Danach vollständige motorische 
Aphasie. Exitus sechs Monate nach der Operation. Anatomische Diagnose: 
Tumor an der Gehirnbasis (Sarkom). Postoperative große Hirnhernie mit 
periostaler Zystenformation. Hydrocephal. internus. 

Rhese (176) bringt Anregungen auf dem Gebiete der Diagnostik der 
Siebbeinlabyrinth- und Keilbeinhöhlenerkrankungen vermittels des Röntgen¬ 
verfahrens. Nach seiner Ansicht kommt neben der sagittalen Aufnahme 
auch eine bestimmte schräge Aufnahme in Betracht. 

Die Arbeit verdient, im Originale eingesehen zu werden. 

Einen interessanten Krankengeschichtsbericht nebst pathologisch-ana¬ 
tomischen und histologischen Untersuchungen über einen Fall einer Geschwulst 
an der Schädelbasis bringt M&sera (134). Nach seiner Auffassung handelt 
es sich hier um ein endotheliales Karzinom, ausgehend von Resten des 
Hypophysenduktus, und zwar vom kraniellen bzw. kraniopharyngealen Teile 
desselben. 

Die Arbeit verdient für alle Fälle Beachtung. 

Ein Fall von Osteitis deformans-Paget, lokalisiert auf die Schädel¬ 
knochen und (vielleicht) auf die obere Partie des Sternums, wird uns von 
C&tol& (43) mitgeteilt. Dieser Fall wird vom Yerf. selbst als äußerst seltene 
Beobachtung hingestellt. 

Hinsichtlich der Pathogenese des „Pagetismus“ bringt Yerf. bereits in 
der Literatur Bekanntes. Eine definitive Erklärung des Krankheitswesens 
steht noch aus. 

Gerber (85) bringt eine Zusammenstellung der pathologischen Beziehungen 
der Stirnhöhlen zum übrigen Organismus und findet, daß der Hirnabszeß die 
häufigste, interkranielle Komplikation einer Stirnhöhlenentzündung, Antritte 
frontalis, ist. 

Konietzko (117) teilt Krankengeschichte und Sektionsbefund eines 
Falles mit Abstoßung von Knochensequestern vom Boden der Keilbeinhöhle 
und der Pars basil. oss. occip. mit Freilegung der Dura mit. Ätiologie: Lues. 

II. Wirbelsäule. 

A. Deskriptiv-Anatomisches. Angeborene Anomalien. 

Engelhard (61) faßt in seiner Arbeit Haltung, Form und Beweglichkeit 
der normalen Wirbelsäule in der sagittalen Ebene ins Auge. Er bringt 
uns eine dankenswerte, eingehende Studie mit reichlichen Berechnungen über 
die Normalwerte bei Mittelstellung, bei Vorwärts- und Rückwärtsbeugung 
der Wirbelsäule. An der Hand seiner Zahlen ist er zu Werten gekommen, 
welche im allgemeinen die Bestimmung zulassen, ob ein einzelner Wirbel¬ 
säulenabschnitt als normal oder pathologisch zu betrachten ist. 

Hinsichtlich der Beurteilung der Wirbelsäule als Ganzes einschließlich 
des Beckens kommt man nach seiner Annahme zu keinem positiven Resultate 
und erklärt sich auch der Autor mit der Aufstellung von Haltungstypen 
nicht einverstanden und nimmt auch gegen die bisher üblichen Ausdrücke 
Stellung. 

Die Arbeit zeichnet sich ferner auch durch die Beschreibung eines 
sehr zweckmäßigen Apparates zur Feststellung der Krümmungen der einzelnen 
Wirbelaustritte aus. 

Francine (73) teilt vier Fälle von Halsrippen mit, von denen einer 
von intensiven sensorischen, motorischen und trophischen Störungen begleitet 
war, aber ohne Muskelatrophien verlief. (Bendix) 
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Pedorow (67) beschreibt zwei Fälle, die eine beiderseitige Abtrennung 
oter distalen Teile der Querfortsätze des ersten Brustwirbels von den übrigen 
Wirbelteilen erkenuen ließen. ö 

Schreiber (197J beschreibt eine Anomalie an einem Anatomieskelette: 
Einseitige feste Verwachsung der Bogenteile des 7. Hals- und 1. Brust¬ 
wirbels bei einem 45 Jahre alten Individuum. 

Robinsohn (180) geht in seiner Publikation vom Fuchs sehen Symptomen- 
omp exe (Myelodysplasie) und den supponierten „Hemmungsbilduugen“ an 
den Kreuzbeinen aus. Verf. beschreibt die röntgenologischen Untersuchungs- 
ergebmsse an neun einschlägigen Fällen und führt die gewonnenen Merkmale 
3C er “ au ugkeit geordnet in nachstehender Reihenfolge an: 

prh . L , ülat “ s superior, reichend vom I bis III/2 frontalmedian oder 
extiaraedian oder schräg. 

dickten Rändern inferior ’ bochhinaufreichend V bis III/2 mit kallös ver- 

^ ^pina bifida totalis: Dehiszenz aller hinteren Bogen (ohne Ver¬ 
einigung des oberen und unteren Hiatus). 

liinfpron ^ symme * r,e des Kreuzbeines (kombiniert mit Dehiszenzen der 
f \ ei Ausschluß einseitiger Hüftgelenkaffektionen). 

Ohprtnm * n' berichtet folgenden Fall: Lebensfähiges Kind, desseu 
ist. — rw r lm j 6 ® en f atz zum Unterkörper außerordentlich kräftig entwickelt 
WirhM«ä„| er aren Anomalien ist die wichtigste ein angeborener Defekt an der 
wirbel ihr v°a dein Rückenmarke. Die Wirbelsäule erreicht mit dem 10. Brust- 
endifft ywiaph* e; , Jederseits sind nur 11 Rippen vorhanden; das Rückenmark 
An A de {“ und 7 - Wirbelkörper mit einem stumpfen Kegel. 
Weieert kl aCa vf ax ^ mow behandelten, in Müller fixiertem und nach 
unter nnm.u v .^, ar ^ e ^ onnte mau a l ,e grob anatomischen Gebilde wie 
den Sirenen am Q”^ a | tnissen vor ^ Q den. — Morphologisch steht der Fall 

Halswhhplnt 116111 a ngeborener Wirbelauomalie (Interpolation von zwei 
Operabilität rl«r S Tf h | eDd V behandelt Joachimsthal (106) kurz die Frage der 
Iu «».in 1 * , • Wlr .| )e I und vertritt hier den konservativen Standpunkt. 

zu folgenden Sätzen ^ ^ 0rm der Wirbelsäule g elan g t Böhm (29) 

und der'wl en Ä DUI f? r ' scben Differenzierung der Wirbelsäule einerseits 
regelrechte«! A \ h - Ausbildung des Promontoriums andererseits besteht ein 
ist, u m so , a “g'gkeitsverhältnis. Je stärker der 24. Wirbel sakralisiert 
mehr sich der ä'i'rt Promontorium über ihm aus, andererseits je 

schärfer nriit* »:„i. Wlrbe l einem Lendenwirbel an Charakter nähert, um so 


harter prägt v h 1 ° ,uc “ ueuuenwiroei an unaraxter nanert, um so 

verursacht in ih' C ibm das ^ or gebirge aus. Die numerische Variation 

gebildetes in ih 60 t]0 . sten Graden ein abnorm gelegenes, aber wohl aus- 
"'enig au 8 f?ehilrw ren “ffOeren und niederen Graden dagegen ein doppeltes, 
8 “aetes oder ganz flaches Promontorium.“ 

Züelzer ^2 WOrbene krankhafte Veränderungen, 
iusufficienti/yg ^ te Q l , d * e Ergebnisse seiner Nachuntersuchungen bei 
' le9 letzteren in „J ? 6 b< ir ^, nz , mit ‘ ß r stimmt den Originalausführuugeu 
lusufficientia verfahr em bei und bebt die häufige Kombination der 

Bowditeh P * mit Plattfuß bervor. 

Ton T yphusspondvliH 1 b"“* 1 . eine kurze Mitteilung über einen Fall 

1 r.Wehisi* toaox i " 11 radiologischem Befund, ohne neues zu bringen. 

‘ Oie chronische \tr- , 0I . niü ^ * n seiner Arbeit zu folgenden Schlußsätzen: 

J *hresberi C K t . „ 1F e * 8au len Versteifung ist eine Erkrankung, die sich im 
««»roloRie n. Psychiatrie laio. 23 
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Gegensätze zur primären Bandscheibendegeneration der Spondylitis de- 
formans in den wahren Gelenken der Wirbelsäule etabliert. 2. Bei längerer 
Dauer des Leidens wird auch das periartikuläre Bindegewebe sekundär in 
den ossifizierenden Prozeß einbezogen. 3. Die anatomischen Verhältnisse 
sind an den Gelenken die gleichen wie bei den peripheren Gelenkankylosen. 
4. Als ätiologisches Moment kommen in erster Linie chronisch-rheumatische 
und Erkältungsschädlichkeiten in Betracht. 5. In einem erheblichen Prozent¬ 
sätze (etwa 25 %) wird das Leiden auf traumatische Einflüsso zurückgeführt. 
6. Wahrscheinlich ist das Trauma meistens nur als auslösendes Moment bei 
rheumatisch bereits Disponierten oder chronisch Erkrankten anzusprechen. 

Williams (237) beschreibt drei Fälle von Spondylosis rhizomelica (Typ. 
Bechterew). Ungewöhnliche Komplikationen bestanden unter anderem in 
Form von Muskelatrophien, Muskelschwäche und trophischen Hautstörungen 
(nach Art einer Sklerodermie). Verf. tritt für die Ansicht ein, daß zwischen 
dem Typ. Bechterew und dem Typ. Marie-Strümpell fließende Über¬ 
gänge bestehen. 

Über die Pott sehe Krankheit bei Kindern bringt Moore (138) einen 
beachtenswerten Fall, in dem er vorzugsweise die diagnostische und 
differentialdiagnostische Bedeutung der einzelnen klinischen Symptome 
bespricht. 

Einen auf hysterischer Grundlage entstandenen Fall von erworbenem 
Schulterhochstand beschreibt Bibergeil (21). Nach Verf. liegt die Ursache 
der vorliegenden hysterischen Haltungsanomalie in einem habituellen Spasmus 
der oberen Partie des Muse, trapezius. 


III. Obriges Knochensystem. 


A. Angeborene Anomalien (Entwicklungsstörungen). 

Chevallier (46) kommt in seiner Arbeit über angeborene metapodiale 
Brachymelie (Anhang: Polydaktylie und Mikrodaktylie) zu folgenden Schluß* 
Sätzen : 

Die Brachymelia metapodialis umfaßt neben angeborenen auch eine 
erworbene Form, welch letztere nicht ohne Analogien mit den verschiedenen 
Formen der Spätrhachitis einhergeht. 

Die kongenitalen Formen sind z. T. rein, d. h. isoliert auftretend, z. T. 
mit allgemeinen Dystrophien derselben Ordnung (von welchen sie nur eine 
äußere Ausdrucksform darstellt) vergesellschaftet. Das weibliche Geschlecht 
ist bevorzugt. Die Anomalien treten manchmal familiär auf, doch werden 
häufiger nur einzelne Familienmitglieder befallen. Die Symmetrie in den 
Erscheinungen gehört zur Regel. Die Anomalien können alle Gliedmaßen 
betreffen. 


Jeletski (199) bringt einen kurzen Beitrag über Anomalien der Zehen 
mit Rücksicht ihrer Bedeutung als Degonerationszeichen. 

Die Gesichtspunkte, nach denen er seine Befunde zusammenfaßt, fußen 
auf rein äußerlichen Merkmalen. 


Die Arbeit, die gewiß einen deskriptiven Wert besitzt, bringt im wesent¬ 
lichen nur Bekanntes. Verf. betont das Vorkommen solcher Anomalien )el 
geistigen Schwächezuständen. 

Josefson und Sundquist (108) besprechen den Zusammenhang einer 
mangelhaften Entwicklung der Genitalien (Aplasie der Keimdrüsen) mit den) 
Längenwachstum bzw. der Entwicklung der sekundären Geschlechtscharakten• 
Der \ ertasser I streift hierbei die Wechselbeziehungen zwischen tn 
Keimdrüsen mit den übrigen Drüsen mit innerer Sekretion (bes. s. Hypoph) se • 
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Einen kurzen allgemeinen Bericht über toxischen Nanismus (Behinderung 
der Entwicklung durch toxische Einflüsse) bringen Petrin und Riühon (159). 
Sie beschreiben hierbei „Miniaturmenschen“ von der Art des Lorainschen 
Infantilismus. 

Interessant sind ihre Versuche mit Tabakinfusionen bei Kaninchen, 
wodurch sie Verlangsamung bzw. Stillstand des Wachstums erzeugen konnten. 
Die vorzugsweise in Betracht kommenden toxischen Einflüsse sind teils 
bakterieller, teils autotoxischer Natur, teils chemisch wirkende Agentien. — 
Die Rolle solcher toxischer Einflüsse auf das Wachstum sei von fundamentalem 
Einflüsse. 


Mallinckrodt (129) bringt in seiner Arbeit eine hübsche Zusammen¬ 
stellung über Infantilismus und Zwergwuchs (Morphologie und Ätiologie). 
Verf. teilt ferner zwei einschlägige Krankengeschichten ausführlich mit. 

Franchini und Znna si (72) veröffentlichen eine Studie über die Erb¬ 
lichkeit Achondroplasie auf Grund von vier eingehend studierten, einschlägigen 
Fällen (Erwachsene). 

Außer der das Knochensystem betreffenden Anomalie waren keine 
weiteren krankhaften Abänderungen, welcher Art immer, nachzuweisen. 

Für die Verf. ist das Bestehen einer familiären (hereditären) Achondro- 
pjasie Tatsache. Sie schließen sich der Ansicht Aperts an, welch letzterer 
die Achondroplasiemenschen als „une variGte ou une Variation de la race 
bumaine“ auffaßt. 


Von Zosin (241) stammt eine eingesendete Beschreibung eines Falles 
Ton Achondroplasie, vergesellschaftet mit Geistesschwäche, bei einem 20 Jahre 
alten Individuum. 


ir Achondroplasie ist nach Verf. eine bestimmt charakteristische 
Krankheitseinheit, welche mit der fötalen Rhachitis nichts zu tun hat. 

^ bespricht dann die pathologische Anatomie und Pathogenese 
Itox-infektdöse Einflüsse), ohne Neues zu bringen. 


B. Erworbene krankhafte Veränderungen. 

1 toi ^!!- er ^ er Bezeichnung „Maltafieber“ beschreibt Braolt (34) einen 
letal endigenden Fall eines eigenartigen Infektionszustandes, der mit Osteitis 
es emur und der Tibia sowie mit ausgebreiteter exo- und endokranieller 
s itis der Schädelknochen einherging. — Weitere Symptome: Remittierendes 
. er > s ^ r ^ e Nachtschweiße Anorexie, starke Abmagerung, Haarausfall, 
|j Milztumor, Albuminurie, MagendarmstöruOgen. — Positiver Ausfall 
«« serodiagnostischen Probe nach Wright. 

Beitr"^ ne ra diologiscber Untersuchungsergebnisse und gleichzeitiger 

Seinen i ^ em Gebiete der Röntgendiagnostik liefert Kienböck (111, 112). 

^Untersuchungen betreffen: 

Schau Bie Osteochondritis an der Tuberositas tibiae und die sog. Osgood- 
^ ersehe Erkrankung (sieben Krankheitsfälle). 

1Den V ° n ^bruch der Tuberositas tibiae samt einem Teil des 

De^'/Th von rragilitas ossium universalis. 

Arb m ®hrere sehr instruktive Tafeln beigegeben; und ist 

' U zur Einsicht in das Originale sehr empfehlenswert. 

geht dann*** berichtet über fünf Fälle Ton Genu reciuratum und 

^rapie d’ ^ ^ allgemeine Übersicht über Pathologie, Ätiologie wie 
in zwei hJT ^dens ein. Er schließt sich der Einteilung des Leidens 
^ nämlich der angeborenen und der erworbenen Form, 

23* 
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an und streift auch die Einteilung vom ätiologischen Gesichtspunkte, nämlich 
die neuropathogenetische und osteopathogenetische Form. 

Die Arbeit bringt sonst nichts wesentlich JNeues. 

Pechkrane (153) beschreibt einen Fall von akquirierter progressiver 
hauptsächlich linksseitiger Hypertrophie der Knochen 

Pin* 18 iährDer Junge leidet seit einigen Jahren an Tuberkulose der Ijud^ , 
der Peribronchialdrüsen und lymphatischer Drüsen der Bauchhöhle. Sei 
5-6 Ä mehrmals täglich oErcbfall.. 1; der Kindheit r„I lg g.™. 
Im 14 Lebensjahre begannen Schmerzen in den Beinen beim Gehen, »obu 
er bemerkt hat, daß die Unterschenkel an Umfang Zunahmen, kern J. 
rundlichen Erscheinungen an den unteren Extremitäten. Objektiv vurue 
Verdickung der Knochen (an den Diaphysen und Epiphysen, au den Uni er- 
und Oberschenkeln festgestellt mit gleichzeitiger Zunahme der_ wem ^ > 

besonders links. Die Röntgenogramme haben die Tatsache bestatt (normaler 
Knochenbau') Die linke untere Extremität ist nicht nur im Umtang grou 
sondern fast um 3 cm länger als die erste. Die Knoc^d'ctomg^nd 
sich auch am Becken und an dem Unterkiefer Die beiden Arcus zjgomatic 
sind bedeutend verlängert (links 7). Die Temperatur der linken Smte^ 
höher, die Schweißabsonderung stärker. Es wird eine einseitige «< q 
Hypertrophie wahrscheinlich zentraltrophischen U rsprungs g 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und Diagnostik der 
Krankheiten des Nervensystems. 

Referenten: Priv.-Doz. Dr. Franz Kramer-Breslau, Prof. Dr. Ludwig 
Mann-Breslau, Dr. Erich Bruck-Breslau, Dr. H. Ziesche-Bres au. 


Proc. of the Royal Soc. of Medecine. Vol. IH- 
Medical Record. Vol. 78. 


1. Abraham, P. S-, Alopecia areata. 

No. 5. Dermatol. Section. p. 55. 

2. Abra ms, Albert, Asthma and the Lung Reflexes of Abrams. 

3. Achard, ^Marie, P., Ballet, Gilbert, L 6 vi, L Leri, et Laignel - Lavastine, 

S 6 miologie nerveuse. Paris. 1911. Bailliere et tils. \etioloffie und 

4. Adler, Alfred, Über neurotische Disposition; zugleich ein Beitrag zur -^8 1909 . 
zur Frage der Neurosenwahl. Jahrb. f. psyehoanal. u. psyc p 

Bd. 1. p. 526—545. _ , A . j r Neurose. (Zur 

5. Derselbe, Der psychische Hermaphroditismus un Le^® n ^ ^ j 0 486. 

Dynamik und Therapie der Neurosen.) Fortschritte der M • p Demel) di 

6 . Agosti, F., I globuli rossi con sostanza eromatofila (corpora di C!e 47 _50. 

alcune forme di nevrosi. BoU. d. Soc. med. di Parma. 1909. -• s. . * Nerv ous and 

7. Aiken, J. M., Fundamental Principles the Violation of wh,ch Herald. Jab’- 

Mental Diseases and Limit Our Usefulness as Good Citizens. Medical «tre 

8 . Alexander, Gustav, Nor-"“ ,ab 

produit [>ar compression 
No. 3. p. 848. 


d Limit Our Usefulness as Good Utizens. etre 

k v, Nouveiles «Hudes sur le nystagmus labynnthiquq P® 

Bssion et aspiration. Archives Internat, de Laryng 

No. 3. p. 848. j t i rrintVips zugleich Unter- 

9. Derselbe, Ein neuer Drehstuhl für die Untersuchungen des La yr * r Ohrenkeilk 
suchungs- und Operationssessel für Ohren- und Nasenkranke. 

Bd. 83. vi i o ^ i ka \:r,\ 79 


Medical Record. 19H- 


Vol. 79. 


. H. 1—-2. p. 154. 

10. Alger, E. >L, Reflexes Dependent Upon Eyestrain. 

p. 307. (Sitzungsbericht.) . Al n - n «ssociated with 

11. Allan. Geo A., and Wilson, G. Haswell, Arterial Hpasm in the Bmn, as^ L y X1 \. 
Transient and Permanent Paralysis. The Glasgow Med. Journa • 

No. 1. p. 25. , , t «nntr^es en esth&io* 

12. Amolino, N., Sur Torgine des illusions tactiles ,,\ exirfeliler ren 
metrie. L’Encenhale. No. 2. p. 140. 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 


357 


13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20 . 
21 . 

22 . 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 

36. 

37. 


Andernach, Ludwig, Beiträge zur Untersuchung des Liquor cerebrospinalis mit 
besonderer Berücksichtigung der zeitigen Elemente. Archiv f. Psychiatrie. Bd. 47. 

H. 2. p. 806. 

Andres, L., Zur Frage über das plantar-phalangeale Flexionsphänomen (Shukowskis). 
Oboer, psich. No. 7. 

Angell, Edward B., The Clinical Significance of the Urine in „Nervousness“. The 
Journal of Nervous and Mental Disease. Vol. 37. p. 640. (Sitzungsbericht.) 

Angl ad a, Jean, Le liquide f phalo-rachidien, ses propri6t6s et caractöree physiques, 
physiopathologiques et biochimiquee, chimiques, microbiologiques, cytologiques. Gaz. 
da hopit. No. 36. p. 501. und M4d. Orient. Bd. XIV. p. 99. 

Dereelbe, Le hquide c4phalo-rachidien et le diagnostic par la ponction lombaire. Paris. 

I. B. Bailli&re et fils. 

Dereelbe, Bilan actuel du diagnostic par la ponction lombaire. M6d. Orient. Bd.JXIII. 
p. 611—616. Bd. XIV. p. 100. 

Anton, Patient mit Fertigkeit einzelne Muskeln bezw. deren Teile zu kontrahieren. 
Münchener Mediz. Wochenschr. p. 1034. (Sitzungsbericht.) 

Aralti, b., Studien über Kniereflexkurven. Neurologia. Bd. IX. H. 3. (Japanisch.) 

rmand-Delille, P., et Lagane, L., Naevi k topographie radiculaire chez un enfant 
aeoans. Revue neurologique. Bd. II. p. 606. (Sitzungsbericht.) 

Herbert, Diagnostische Ergebnisse aus den Lumbalpunktionen von 150 
7 * all8n H»t besonderer Berücksichtigung der Norme-Apeltschen Reaktion. Dtsch. 
Zeitschr. f Nervenheük. Bd. 40. H. 1 — 2 . p. 131. 

shurn koshn ^ , ^ ai ^^ a,8enveran( ^ erun g eD bei centralen Nervenerkrankungen. Russk. 

^ er . Adipositas dolorosa (Dercumsche Krankheit). Inaug.-Dissert. Berlin. 
t Inver ® 1 lon du reflexe du radius. Gaz. des höpit. p. 1617. (Sitzungsbericht) 
p 340 ** 8yndrome ^halamique. Rev. gen. de clin. et de th6rap. Bd. XXIV. 

Bacaloglu, C., La ponction lombaire comme moyen de diagnostic dans quelques 
Jassv 0I Bd a ^xiV* Ue6 ^ % 8 y^me nerveux central. Bull. Soc. d. m6d. et nat. de 

Balzer^ cu tenee. Gazz. intermaz. di med. Bd. XIII. p. 605—610. 

ahan-oraL/’ f / , ri ? ier > cas de zona de la r6gion du petit sciatique avec v^sicules 
Baranv T?^ n ^ ra ^ 18 ^ e8 - Bull, de la Soc. fran 9 - de Dermatol. No. 7. p. 183. 
f neues Vestibularsymptom bei Erkrankungen des Kleinhirns. Bote 

iÄ . u XT Ra ? hen . krankh - (Ruasisch) 2. p. 179. 

Vol. XX Symptom in Diseases of the Cerebelhim. The Laryngoscope. 


40. 

41. 

42. 

43. 

44. 


jx o. p. oeu. 

The^ , ausee °* Nystagmus Charaterized by Rapid Head-Movements, 

Berselh« a v 08t,C i-^ a ^ e and Theoretic Explanation, ibidem. No. 4. p. 431. 
d IQ ; C u™ e zur Erklärung der Seekrankheit. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 84. 

(«tzungsbcricht) 

d 911 %J n ne ? er Zeigeversuch bei Ohraffektionen. Wiener klin. Woohenschr. 

g^ 1 }* (Sitzungsbericht) 

(Sitzungsbericht^)” ® cllwer börigkeit mit Ohrensausen und Schwindel, ibidem, p. 565. 

Kej^ e \? al jY°B eigentümlicher Kopfhaltung, Erkrankung im Bereich des Deiterschen 
barazzoni Pt* ^ yste 8mus.) ibidem, p. 225. (Sitzungsbericht) 
della neurnnJf^i ■ n S ote circa le P iü importanti idee originali di Babinski nel campo 
B «i«IW* A' Studimn \ Bd * IIL P- 26 - 59. 

avec ivthniA v»* 6 ^ il ’ ^ aurice » Syndrome de Stokes-Adams ä crises paroxystiques 
l&ion mitralA ^ Up ll A ai ? 8 un 008 de double tesion aortique compliqu^e de double 
des mal dn üe ^ r ^ c i ßse ment tricuspidien. Sei rose du faisceau de His. Arch. 

Barker lVT; / 0, > p. 209-217. 

Bd. VIL p 17--81 U cti° n Diseases of the Nervous System. Modem Med. (Osler.) 
of Alzheimer ^ Be P aons f ra, tion of the Cerebro-spinal Fluid Prepared by the Method 

b. . r * x nVSir.lA.n on/i lflAA T>J VWT rJ 


of Alzheim Pr t>u . e ? non8tra -tion of the Cerebro-spir 
Barry CP w Phy81CI S n and ^rgeon. 1909. Bd. 
p. 174-178 ’ N rvous Rreakdown as Observed in Bun 


XXXI. p. 550. 

p. 174—“l 78 ;’ i,orv0UB «reakdown as Observed in Burma. Indian Med. Gaz. Bd. XLV. 

Baller’ A ‘ T u® Nervou8 Child. Pediatrics. Bd. XXII. p. 109—119. 143. 
Batut, Lesern TT S^tricus ner vosus. New York Med. Joura. Aug. 13. 
^Philitiq^ rpPi^f 101 ^ nerveuses de la blenorrhagie. Journal des mal. cutan. et 
5^dou q r- A T - t X X. No. 11. p. 801. _ 


^audouin, A. et P* • P ‘ 

Bevue neurnln^’;«« o-rturier, G., Sur les complications nerveuses des leucemies. 
«roiogique. No. 11 . p. 673. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



358 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 


Digitized by 


46. Bandre, de, De la m&ure des r6flexes achil£ens et rotuliens. Thfcse de Paris. 

47. Bauer, Julius, und Biach, Paul, Uber die Ermüdbarkeit des Babinskisclien Zehen* 
Phänomens und seine Beeinflussung durch den Patellarsehnenreflex. Neurol. Centralbl. 
No. 3. p. 116. 

48. Baur, Der schulärztliche Gesundheitsbogen, ein wichtiges Aktenstück. Medic. Corresp. 
Blatt d. Württemb. ärztl. Landes Vereins. Bd. LXXX. No. 63. p. 1073. 

49. Bayerthal, Jahresbericht über die schulärztliche Tätigkeit in den städtischen Volks¬ 
schulen, der städtischen Kleinkinderschule und der Schulzahnklinik zu Worms während 
der Zeit vom 1. April 1909 bis 31. März 1910. Worms. A. K. Boeninger. 

50. Derselbe, Kopfgrösse und Intelligenz im schulpflichtigen Alter. Zeitschr. f. erper. 
Pädagogik. Bd. 10. H. 2/3. p. 197—218. 

51. Derselbe, Über Gehirn- und Sprachstörungen bei Schulkindern. Zeitschr. f. Kinder¬ 
forschung. Oktober. 

52. Bechterew, W. v., Die Bedeutung der Motilitätsprüfungen für objektiv-neuro¬ 
psychische Studien. Folia neuro-biologica. Bd. IV. H. 2. p. 76. 

53. Derselbe, Ausatmungsreflex und über den allgemeinen Bewegungsreflex vom Fuss- 
rücken aus. Wissensch. Sitzung d. Klinik f. Nerven- und Geisteskranke zu St. Peters¬ 
burg. 23. März. 

54. Derselbe, über den plantaren Schmerzpunkt und den plantar-phalangealen Flexions¬ 
reflex. Obosr. psich. No. 7. 

55. Derselbe, Über die Benutzung der associativ-motorischen Reflexe als objektive Unter¬ 
suchungsmethoden in der Klinik der Nerven- und Geisteskrankheiten, ibidem. No. 8. 

56. Derselbe und Protopopoff, Über die assoziativen motorischen Reflexe bei zere¬ 
bralen Lähmungen. Wissensch. Sitzung d. Klinik f. Nerven- und Geisteskranke St. 
Petersburg. 23. März. 

57. Beck, Karl, Zur Aetiologie der Taubstummheit. Münch. Mediz. Wochenschr. No. 40. 

p. 2082. 

58. Beck, Oskar, Uber die Erkrankungen des inneren Ohres und deren Beziehungen zur 
Wassermannschen Serumreaktion. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 1. 

59. Derselbe, Isolierte Ausschaltung des Vestibularnerven bei bereits abgeklungenen sub¬ 
jektiven Symptomen, ibidem. 44 . p. 1428. (Sitzungsbericht.) 

60. Becker, Zur Symptomatologie der Störungen der zerebrospinalen Leitung. Neurol. 
Centralbl. p. 664. (Sitzungsbericht.) 

61. Becker, Th., Einführung in die Neurologie. 4. Aufl. Leipzig. Georg Thieme. 

62. Belloy, G., L’h6mipl6gie dans la pneumonie franche. Thäse de Nancy. 1909. 

63. Berger, Henry Irving. An Epitome of the Diagnosis and Treatment of Nervous 
Diseases Including Bromide Therapy. St. Louis. Peacock Chem. Co. 

64. Bergmark, G., Cerebral Monoplegia, with Special Reference to Sensation and to 
Spastic Phenomena. Brain. Part 128. Bd. 32. p. 342. 

65. Derselbe. Studien über Herdläsionen in der Centro-parietal-Region. Verhand. 6. nord. 
Kongr. f. inn. Med. Skagen 1909. p. 412—423. 

66. Berliner, Bernhard, Ein neuer Hammer zum Prüfen der Sehnenreflexe. Deutsche 
Mediz. Wochenschr. No. 33. p. 1532. 

67. Bernhardt, M., Einige Bemerkungen und Ergänzungen zu 2. Edingers Schrift: Der 
Anteil der Funktion an der Entstehung von Nervenkrankheiten. Monatsschr. f. Psy¬ 
chiatrie. Bd. XXVII. H. 2. p. 95. 

68. Bernheimer, St., Ueber Nystagmus. Medizin. Klinik. No. 26. p. 1010. 

69. Berlin et Evrard, Deux cas d’hemiptegie avec h6miath6tose. Echo med. du nord. 
1909. Bd. XIII. p. 566—568. 

70. Best. Zur topischen Diagnose der Hemianopsie. Münchener Wochenschr. Nr. 34. 

71. Bevalot, Un cas d'incontinence noctume d’urine. Arch. de Neurol. 1911. 9. lks * 

Vol. I. p. log. (Sitzungsbericht.) . 

/L. Beyer. H., Abnorme Ausdehnung der Fossa jugularis am Boden der Paukenhöhle 
mit Verlagerung des Schneckenfensters. Beitr. z. Anat. etc. des Ohres etc. Bd. 1U- 
H. 5. p. 374. 

73. Bianohi, L., Le eerebropatie infantile. Studium. 1909. Bd. II. p* 289-^290- 

74. Bickel, A., Zur Pathologie und Therapie der nervösen Diarrhoe. Berliner klin. Wochen* 
sehr. No. 11. p. 475 . 

i5. Bidon, Le signe de Raimiste (phenomene de la main) dans Th 6 miplegie organhjue 

_ t d’origine c6r6brale. Med. Orient. I’d. XIV. p. 328. 

* 6 * Bijlsma, R.. Das Symptom von Wernicke. Geneesk. Courant. 64 . p. 40L 

n. Bing, Robert. Ueber Vibrationsgefühl und Skelettsensibilität. Corresp. Bla 
Schweizer Aer/te. No. 1. p. 2 . 

78. Derselbe. Neuere Beiträge zur Pathologie des Zentralnervensystems, übcrslchtsrcfor* • 
Medizin. Klinik. No. 2. p. <»5. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems* 


359 


79. Derselbe, Neuere Arbeiten zur neurologischen Lokalisationslehre. (Sammelreferat.) 
ibidem. No. 9. p. 356. 

80. Derselbe, Neurologische Arbeiten. Sammelreferat, ibidem. No. 10. p. 393. 

81. Derselbe, Neue Beiträge zur Diagnostik und Therapie der Nervenkrankheiten. (Über- 
slehtsrelerat.) ibidem. No. 20. p. 795. 

82. Derselbe, Ausländische neurologische Arbeiten. Sammelreferat, ibidem. No. 28, 

p. 1111. 

83. Bittorf, A., Ueber die paradoxe Zwerchfellbewegung. Münoh. Mediz. Wochensohr. 
No. 23. p. 1218. 


84. Bjerke, K., Ein Diploskopdeviometer. Archiv f. Ophthalmologie. Bd. LXXVTI. 
H. 3. p. 518. 

85. Bims, R. W., Paroxysmal Tachykardia. Western Medical Review. Oct. 

86. Boettiger, Alfred, Ein neues Hilfsmittel zum Nachweise schwächster Sehnenreflexe» 
Neurol. Centralbl. No. 3. p. 122. 

87. Böhmig, Hörstumme Kinder meiner Familie. Neurolog. CentralbL p. 1280. (Sitzung** 
bericht) 

88. Bolk, Louis, De segmentale innervatie van romp an ledematen bij den mensch« 
Een leiddraad bij klinisch onderzoek. Haarlem. E. F. Bohn. 

89. Bonhoeffer, Halbseitige Störung des Handelns. Vereinsbeil. d. Deutschen Mediz» 
Wochenschr. p. 1471. 

90. Derselbe, Reiner Rindenherd der 1. Schläfenwindung. Berliner klin. Wochenschr. 
1911. p. 46. (Sltzungsberleht) 

91. Bonnet, L., Contribution k P6tude du mal de mer. Traitement. Thöse de Mont¬ 
pellier. 1909. 


. Bonney, Charles W., The Causes and Treatment of Vesioal Irritability. The Thera¬ 
pie Gazette. Vol. XXXIV. No. 3. p. 156. 

■ Booth, D. S., Diseases of the Nervous System; Examination and Diagnosis. St. Louis 
Clinique. Bd. XXIII. p. 219—229. 

Derselbe, Paralysis. Gen. Pract. Bd. XXIII. p. 335—346. 

Booth, J. A., Adiposis dolorosa. Archives of Diagnosis. April. 

Borchardt, L., Eine seltene Form von Nystagmus bei einem Fall von (wahrschein¬ 
lich traumatischer) Herderkrankung in der hinteren Schädelgrube. Charitö Annalen. 
Bd. 34. p. 309-318. 

Borelli, L., und Messineo, G., La reazione di Wassermann ool siero di sangue dei 
vescicatorii e con varii liquid! organici. Riv. crit. di clin. med. 11. p. 181. 
ßossi, L. M., Le conseguenze fisiche e psichiche della amenorrea patologica e gli errori 
a ^P 0110 - Gazz. med. Lombarda. No. 13. p. 125. 

Boubee, De l’influence psychique dans l’enterite muoo-membraneuse. Thöse de Paris. 
Bourgeois, Henri, La technique et les rösultata de l’6preuve du nystagmus calorique 
dans ies affections auriculaires, d’apräs les travaux röcents. Le Progrös mödicaL 
No. 51. p. 681. 

Brady, Wm., The Catching Cold Phobia. Medical Record. Vol. 78. No. 11. p. 445. 
ramwell, B., Excessive Sleepiness. Clin. Stud. n. s. Bd. VII. p. 276. 

r ?on l^lade chez les indig&nes muselmans d’Algörie. Bull. Soc. de Dermatol, 

p. 529. 

Contributo allo Studio grafico del clono della rotula. Riforma medica. 
n^JUö^ )e, ®^ n< ^ rome nervosa da cirrosi epatica senza ascite. Boll. delle oliniche. No. 10. 

r* *»o. 

v an, Adiposalgie und ihre Behandlung. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 

^ Diagnostik der Nervenkrankheiten. Mit einem Geleitwort von 
Dr. H. Oberateiner. Berlin. 1911. S. Karger, 
g k ~i> Dreams and Their Relation to Neuroses. New York Med. Joum. April 23. 

Clyde, Methods for Securing Wholly Normal Manometric Blood-Pressure 
BröJp i Ä e Animal. Heart. Vol. II. No. 1. p. 5—8. 

u n i_ • ’ \?_ u l» Dber die Sensibilität der inneren Genitalorgane. Zentralbl. f. Gynae- 
jJ 0 **- No. 47. p. 1532. 

Brück* ^^P and Sleeplessness. London. Hutchinson & Co. 

^ emonstr ation von nervenkranken Kindern. (Muskeldystrophie, akute 
iir i er ^ cran k un g der rechten Vierhügelgegend.) Ver eins bell. d. Deutschen 

t gg- w o°h««hr. p. 1390 . S 

GöBichta^ 8 u quantitative Funktionsprüfung des Vestibularapparates. 2. Neue 
^hr. n ioac * n ^ er Diagnostik des Bogengangapparates. Münch. Mediz. Wochen- 


P- 1365. (Sitzungsbericht.) 


Difitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



360 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 


Digitized by 


114. Bryant, H. Soliier, Reflexes Dependent upon Nose and Throat Conditions. Medical 
Record. 1911. Vol. 79. p. 368. (Sitzungsbericht.) 

115. Buettner, W., Intermittierender Spasmus der beiden Magenpforten als Reflexneurose 
bei Cholelitithiasis. Archiv f. Verdauungskrankh. Bd. XVl. H. 2. p. 184. 

116. Buford, G. G., Making a Neurologie Diagnosis. Memphis Med. Monthly. Dec. 

117. Bulawinzow, A. J., Zur Aetiologie und Behandlung der Colitis membranosa. Wiener 
klin. Wochenschr. 1911. p. 554. (Sitzungsbericht.) 

118. Bury, J. S., The Aetiology and General Pathology of Diseases of the Nervous System. 
Clin. Journal. Bd. XXXV. p. 295—299. 

119. Busch au, G., Sport und Herz. München. Emst Reinhard. 

120. Buy8, Des applications cliniques de la nystagmographie. Revue hebd. de Laryngol. 
No. 39. p. 369. 

121. Derselbe, Über die Nystagmographie beim Menschen. Sammelreferat. Internat. 
Centralbl. f. Ohrenheilk. Bd. IX. H. 2. p. 57. 

122. Derselbe et Coppez, Sur les caracteree morphologiques du nystagmus vestibulaire. 
Bull, de l’Acad. Royale de Med. de Belgique. No. 5. p. 343. 

123. Derselbe et Hennebert, Comment interroger l’appareil vestibulaire de l’oreille. 
Arch. internat. de Laryngol. T. XXIX. No. 1. p. 155. 


124. 

125. 

126. 

127. 

128. 

129. 

130. 

131. 

132. 

133. 

134. 

135. 

136. 

137. 

138. 

139. 

140. 

141. 

142. 

143. 

144. 

145. 

146. 

147. 

148. 
140. 


Buytendijk, F. J. J., Uber die negative Schwankung am Nervus acusticus, verursacht 
mittels eines Lautes. Verlag d. kon. Acad. v. Wetensch. p. 642. 

Buzzard, E. Farquhar, Case of Tremor. Proc. of the Royal Soc. of Medicine. Vol. III. 
No. 3. Neurological Section. p. 18. 

Cacciapuoti, G. B., Nuovi segni di paralisi organica dell’arto inferiore. Ricerche 
sulle sincinesi e sui movimenti automatici. Annali di nevrol. Bd. XXVIEL fase. 1. 
Calligaris, Giuseppe, Disturbi della sensibilitA di origine cerebrale a tipo radicolare. 
Riv. di patol. nerv. Bd. XV. p. 402—415. 

Derselbe, La forma ed i limiti delle anestesie. Riv. ital. di neuropat. Vol. HI. fase, I. 
Calmette, Syndrome thalamique. Joum. de m6d. de Bordeaux. XL. p. 564. 
Camp, Carl D., On Allochiria: with a Report of two Observations. Physician and Sur- 
geon. XXXII. p. 1—3. 

Derselbe, Type and Distribution of Sensory Disturbances Due to Cerebral Lesion. The 
Journal of Nerv, and Mental Disease. Vol. 37. No. 1. p. 17. 

Camus, P., et Blondel, Un cas de cinestopathie a prtklominance c^phalique. Joum. de 
psychol. norm, et path. 1909. VI. p. 473—476. 

Cardamatis, J. P., Tuberculosis of the Brain. ’laTptx^ rp^oooc. ’Ev lupw. X\. 
p. 134—136. 

Carle ss, Albert, Adiposis dolorosa. Proc. of the Royal Soc. of Medicine. Vol. IV. No. 1. 
Clinical Section. p. 3. 

Carrol, Albert Hynson, Adiposis Dolorosa (Dercums Disease) in Mother and Daughter. 
The Joum. of the Amer. Med. Assoc. Vol. LV. No. 16. p. 1373. 

Carry et Savy, Paul, Discussion sur la maladie de Pascal. Lyon medical. T. CXv. 
No. 33. p. 248. (Sitzungsbericht.) 

Cary, W. H., The Neuroses. Med. Times. XXXVIII. p. 139—143. 

Castelaw, R. E., Männer of Postgreduate Teatching of Neurology in America. Joum. 
of the Missouri State Med. Ass. Aug. 

Castellino, P. F., e Sanctis, M. de, Un caso di nevrosi celiaca. Tommasi. v. 
p. 521—527. 

Cate, B. F. ten, Über die Aetiologie und Pathogenese der Gicht und der chronisch- 
rheumatischen Krankheiten. Med. Weekbl. 17. p. 97. 

Ceralli, M., Ricerche sulla vibro-sensibilit& nei sordo-muti. Ann. d. Clin. d. mal. ment, 
e nerv. d. r. üniv. di Palermo. 1909. III. p. 183—190. 

Chamberlain, W. B., Nystagmus as Related to Diseases of the Inner Ear and (.eie- 
bellum. Ohio State Med. Journ. Aug. 15. 

Chanoine, Davranches, Etüde clinique du nystagmus calorique dans les suppu- 
rations auriculaires. Ann. des mal. de loreille. T. XXXVI. No. 5. p. 458—486. 
Chapelle, A. de la, Ein Fall von postskarlatinöser Hemiplegie mit Sektion. Arb. a. dem 
Pathol. Inst. d. Univ. Helsingfors (Homen). III. H. 1. ,, 

Charpen tier, Albert, Les maladies nerveuses dans la pratique joumali&re. Bull, me 
XXIV. p. 645—650. 

Derselbe, Les hemiplegies, leur traitement. ibidem. 1909. No. 102 —103. p* 1L"* Ü85» 
Chiray, M., ln cas de zona strictement radiculaire avant determin 6 des troubles de a 
sensibilite qui pennet tent de supposer une propagation des 16sions & Taxe gris de a 
moello. Gaz. des höpit. p. 1820. (Sitzungsbericht.) XT . 

Lnla]>owski, F.. Ein Beitrag zu der Entstehung und Therapie der Stenokardie. Aeuro . 
Centralbl. p. 618. (Sitzungsbericht.) ^ . 

( h°diko. W.. Uber das Strrnalsymptoni. Neurol. Centralbl. p. 619. (SitzungsbcrichtJ 


Gok igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 


361 


50 Jottfn 080 ^ 0 ' ZUI Le ^ lre der fami ^ ären Erkrankungen des Nervensystems. Kors. 

51. Chnrch Arcbibald, Nervous and Mental Disturbances of the Male Climacteric. The 
Jonm. of the Amer. Med. Assoc. Vol. LV. No. 4 . p. 301. 

52 ‘ S'TlIiÄ 1, nervi ^ e “ Erkrankungen des Kindesalters. Münch. Mediz. Wochenschr. 
p. 17W). (Sitzungsbericht.) 

53. Claude, Henri, Sur certains phenomAnes d’hyperkinAsie rAflexe observAs chez des 
hAmisplAgiques, leur valeur pronostique. L’EncAphale. No. 3 . p. 287. 

bericht)^ V0D Bft * > J rr “ ltber kr an knng. Berliner klin. Wochenschr. p. 602. (Sltzungs- 

* 5 ’ Lipomes symAtriques et conscrits k topographie radiculaire. 

Gaz. des hopit. p. 432. (Sitzungsbericht) 

WochenRohr B ifisa *1«, ^««“ngsreflexe des Magendarmkanals. Münch. Mediz. 
wochenschr. p. 1858. (Sitzungsbericht) 

li® UlI,8 > Joseph . .Jfttors to a Neurologist.“ I. Second Series. Medical Record. Vol. 77 . 
o 5®- l ~ U - p - 18- 105. 192. 275. 361. 448. 

' Mhd aIvT ™L 0 “ ahip o f Neurology to Preventive Medicine. The Journ. of the Amer. 
„ * 88< ^' vol. LV. No. 16. p. 1333. 

‘ ÄÄn^Vot IJCXKv! n No?^. 0f ^ 1 213 erebr0 ^ P ' na ^ “ “ 

0 ^9—307° P1Cftl D ' agn08is of Biseases of the Brain. Modem Med. (Osler.) VII. 

of Nervoiw . P ’i’ tv 1 ^ Ludlum, S. D. W., A Review of Serum Reactions in Cases 

No. 12 p 721^ enta ® lsease0, Jenm. of Nervous and Mental Diseases. Vol. 37. 

J. Couher^PMR' B ™ eilr . e de 1’hAmiplAgie k dAbut brusque. ThAse de Paris, 
t. Crockett V « ^, miplegla: »cute Onset. Med. Herald. XXIX. p. 292—297. 

No. 2 . p’ 107 ’ Pae ^ ervous Unfit. The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Vol. LV. 

NeuroL 1 Vol yfr-M ^gräl^ddrew on Dr. Turners Life and Work. The Alienist and 

Obetetrics^Oct^p ^J^° peratione Neuroses of Pelvic Origin. The Amer. Joum. of 

akrnmae affi^£ <)ntr ’^ U ^ ao 8,0 estu di° da cytologia do liquido cephalo-rachidiano em 
I. Curschman^Ha erV T? a ? emant ? eo ' Rev -med. cirurg. do Brazil. 1909. XVII. p.344. 

sehen und b ® ber atypische Formen und Komplikationen der arterioslderoti- 

I. Derselbe ph» ^. pas tischen Dysbasie. Münch. Mediz. Wochenschr. No. 31. p. 1630. 

Koner i ^P? etitmahlzeit “ ak Probeessen. XXVII. Verhandl. d. Deutschen 

>. Czernv AH ^ Me £ Z,n ' Wiesba den. p. 326. 
p. 230-232 ’ b6r ^“««ngsreflexe im Kindesalter. Strassb. Mediz. Zeitung. No. 9 . 

Wcwhenschr^^^Xi ^ 11 Be '^ ra ^ zur Edingerschen Erschöpfungstheorie. Wiener Mediz. 

* colla pressinne Jat rjflesee provocate in alcuni emiplegici collo stimolo della comea 

• DainviliT ü w T.? 1 I bo . ocu l are - Eiv - crit - di clin. med. 1909. X. p. 573. 589. 

■ Bavidenk’of s ’ L b ® m i c ^nitie. La Presse mAdicale. No. 26. 

No. j. p_ ^ er ge, Contribution k l’Atude de l’ataxie aigue cArAbrale. L’EnoAphale. 

P°int. ^Present Status of Vertigo Considered from a Diagnostic Stand- 

' Da vis H j”?' f the , Amer - Med. Assoc. Vol. LV. No. 15. p. 1272. 

Vol. III. No \ r yngeal , Verti S° in a Man. Proc. of the Royal Soc. of Medicine. 

' Deb <>ve, Etüde nh ^ 80 08 ’ S ^ ction ' p - 79. 

J*u*. No. 49 . ,, y^-I^thologique d’un cas de pouls lent permanent. Gaz. des höpi- 

• Beenik, 4 T) G 

No. 6 . p. van het paralytisch insult. Psychiat. en Neurol. Bl. 1909. XIII. 

■^^niouchv t j 

de l’snatomie Arck'ir “? dela g e > mAthode tactile d’enseignement appliquAe k l’Atude 

• Der CUlB p x Arch d e Ne^oi. 8 . g. V o. II. p. 116. (Sitzungsbericht.) 

"“•etosis and AsterJ^Üf 6 • “ tbetoS18 and Astereognosis of Sudden Onset. 2. Case of 
Journ. of Nerv Gradual Onset, Associated with Signs of Multiple Lesions. 

? lazL °nibard J a a ^ Di f VoL 37 ‘ p - 298. (Sitzungsbericht.) 

P-.96—99. ’ Apuntes sobre la impotencia. Gac. mAd. de Mexico. 3. s. V. 

•ckshooen j n T 

^nJyse, atypisch i ■' n88 ®ns, Histologisch onderzoek van een geval van 

®yehiat. en neurol m a 6 * oc * a ‘ l8a tio en atypisch naar de kwaliteit van het proces. 
ueurol. Bladen. 1909. XIII. p. 387- 401. 


Digitized b', 


Google 


Original from 

UNIVERSETY 0F MICHIGAN 



Digitized by 


362 Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 

183. Diddy, L. C., Bilateral Herpes zoster. The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Vol. LX. 
No. 11. p. 944. 

184. Diller, T., Discussion on Neurosis. The Joum. of the Amer. Med. Assoc. Vol. LV. 
p. 1672. (Sitzungsbericht.) 

185. Donath, Julius, Sensibel-sensorische Hemiplegie mit Paralysis agitansartigem Tremor. 
Medizin. Klinik. No. 46. p. 1814. 

186. Drake, J. A., Notes on a Case of Paroxysmal Tachykardia. (Clinical Note.) The Lancet. 
H. p. 1830. 

187. Dreifuss, Asymmetrische Körperentwicklung. VerelnsbelL d. Deutschen Mediz. 
Wochenschr. p. 2170. 

188. Dufour, H., et Cottenot, P., Des vomissements incoercibles de la grossesse dans leurs 
rapports avec les 16sions du Systeme nerveux. Revue neurologique. No. 3. p. 129. 

189. Dupr4 et Long-Landry, Mme., C^nesthopathies. Revue neurol. p. 460. (Sltzungs- 
bericht.) 

190. Durham, F. M., Gastric Atony. Joum. South Carolina State Med. Assoc. May. 

191. Dyrenfurth, Felix, Ueber kurz dauernde hemiplegische Lähmungen. Münch. Mediz. 
Wochenschr. No. 24. p. 1287. 

192. Earnshaw, Henry C., A Case of Adams-Stokes Syndrome of Prolonged Duration, En- 
ding in Apparent Recovery. The Amer. Joum. of the Med. Sciences. Vol. CXXXIX. 
No. 4. p. 503. 

193. Ehret, Hochgradigster Tremor. VerelnsbelL d. Deutschen Mediz. Wochenschr. p. 919. 

194. Eizaguirre y Marquinez, Emiliano, Estudio sobre el pulso lento permanente ö 
sindrome de Stokes-Adams con exposiciön de un caso con Herz-Block completo. Rev. 
de med. y cirurgia pract. p. 449. 

195. Eldaroff, N. G., Spondylose rhizom61ique als selbständige Erkrankungsform. Korsak. 
Joum. 

196. Eliasberg, J., Die Wassermannsche Reaktion in ihren Beziehungen zu Erkrankungen 
des Centralnervensystems. St. Petersb. Mediz. Wochenschr. p. 378. (Sitzungsbericht.) 

197. Elliott, Arthur R., Arterial Hypertension. The Amer. Journal of the Med. Sciences. 
Vol. CXXXIX. No. 5. p. 648. 

198. Elworthy, H. S., Miners Nystagmus. Brit. Med. Journal. II. p. 1577. 

199. Erb, Wilhelm, Klinische Beiträge zur Pathologie des „intermittierenden Hinkens“ 4 
(der „Dysbasia angiosclerotica“). Münch. Mediz. Wochenschr. No. 21—22. p. 1105. 
1181. 

200. Derselbe, Zur Klinik des intermittierenden Hinkens. Nachtrag zu meiner früheren gleich¬ 
namigen Arbeit, ibidem. No. 47. p. 2450. 

201. Derselbe, Über eine eigenartige, bisher anscheinend nicht bekannte Form der akuten 
Arterienerkrankung (Arteriitis obliterans?) mit intermittierendem Hinken. Neurol. 
Centralbl. p. 663. (Sitzungsbericht.) 

202. Erikson, E., Statistisches Material aus der Nervenabteilung des Warschauer Ujasdow* 
sehen Kriegshospitals. Med. Sammelb. d. Warsch. Ujasd. Kriegshosp. 22. p. 25. 

203. Erp Taal man Kip, M. J. van. Die Bedeutung des Reisens für die Entstehung der funk¬ 
tionellen Neurosen. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie. I. p. 300. (Sitzungsbericht.) 

204. Eshner, Augustus A., A Case of Mercurial Tremor. The Journ. of Nerv, and Mental 
Disease. Vol. 37. p. 310. (Sitzungsbericht.) 

205. Es mein, Charles, Bradycardie persistante avec accidents synoopaux d’origine pneurno- 
gastrique. Gaz. des höpitaux. p. 1059. (Sitzungsbericht.) 

206. Derselbe. Les formes cliniques de la bradycardie cons6cutive aux 16sions du faisceau de 
His. Revue mens, de Med. interne et de Therapeut. 1909. T. I. No. 6. p. 609-—620. 

20/. Ltienne, G.. Nur les naevi svstämatiques et leur pathogönie. Nouvell. Iconogr. de la 
Salpetr. No. 4. p. 399. 

208. Derselbe, Ecchymoses zoniformes spontanes. Revue m&L de l’Est. p. 279. 

209. Ewald, Rieh., über den Schwindel. Neurol. Centralbl. p. 704. (Sitzungsbericht.) 

210. Falkenheim. 6 jähriges Mädchen mit anfallsweise unter fast regelmässig vollständiger 
Aufhebung dos Bewusstseins auf tretenden Kreiselbewegungen. Vereinsbeil. d. Deutschen 
Mediz. Wochenschr. p. 639. 

211. Funkhäuser, E., Zur Technik der Zählung der zelligen Elemente im Liquor cere >ro 
spinalis. ^ e ’ tHC * u - die ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. III. H. 3. p- 341. 

-1^. rarez, Paul. La donnouse d’Alancon. Revue neurol. 2. S. p. 244. (Sitzung 
bericht.) 

213. Farkas. Martin. Uober WottorgefüUl. Klinikai Füzetek. No. 5-7. (Ungarisch.) 

^14. 1< aueonnier, Henri, Nur le dermographisme et sa valeur diagnostique. Revue neu » 

0 s - P 241. (Sitzungsbericht.) 

’ ’ rauser.A., I eher die sog. ..Psyohoreaktion“ und einige andere damit zusainmenhangen 
seroloLMselu* Reaktionen. Mediz. Corresp. Blatt d. Württemberg, ärztl. Landesverei >• 
\ol. LX X X. Xo. S. p. 150. 


Gt> igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 




Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 


363 


216. 

217. 

218. 


219. 

220 . 

221 . 

222 . 

223. 

224. 

225. 

228. 

227. 


230. 

231. 

232. 

233. 

234. 

235. 

236. 

237. 


240. 

241. 

242. 

243. 

244. 

245. 

246. 


DmeU^ üebw Qyto- und Serodiagnostik und ihre Bedeutung für die Neurologie, ibidem. 
iyuy. aa. LXXIX. p. 317. ff. 

Faworski, A^, Zur chemischen und zytologischen Untersuchung der Rückenmarks- 
flussigkeit bei Nervenkranken. Russki Wratsch. No, 22. 

Ein , FaU von kongenitaler Atresie beider Gehörgänge ohne Miss- 
Mdi^ der^Olumuschehi und mit auffaUend gutem Gehör. Zeitechr. f. Ohrenheilk. 

de ^, Ei . quo I T cerebrospinalis bei diphtheritischen Lähmungen. 
Vereinsbell d. Deutschen Mediz. Wochenschr. p. 967. 6 

Feldmann, E. D., Stammering and its Cure. Denver Med. Timee and Utah Med. Journ. 

Ferenczi, S., A psychoneurosisokrol. Gyögyäszat. 1909. XUV. p. 360. 378. 
Ferrari, G., La disprassia sperimentale. Riv. di peicol. applic. VI. p. 121—130. 

diagnostische Bedeutung der Sehnen- und Hautreflexe bei üraemie. 
Berliner klm. Wochenschr. No. 3. p. 100. 

Berührun 8 8 P unkt€ der Neurologie und Orthopaedie. Revue 

« nr k’ El *d?\ t^ber das Konzentrationsvermögen der Niere bei Diabetes 
Bdlm H‘ c “_o^a n iMhen Himerkrankungen. Deutsches Archiv f. klin. Medizin. 

aDrandiritM™’ f 6 M j°’ Pbönomönes nerveux räflexes de l’appareil urinaire. dans les 
Fi«nhör ^ ^? n i,. des ma ‘ de* Organes gönito-urinaires. No. 23. p. 2161. 
dem ?“}■Fall von Dysbasia angiosclerotica (intermittierendes Hinken) mit 

sehr. r 3 9 m < | ) er ^| laemie und nachfolgenden Hyperämie. Münch. Mediz. Wochen- 

^ Ch f e p8ycÜtri? e Bd a Sm ^ 6^ 512 . wrebros P inalen ««»cytose. Monats- 

p. 1 368.^ fsltzungsbeilcht^ * ^ Meaning Medical Record. 1911. Vol. 79. 

S^pinal^^ eine8 f i bri nösen Coagulum im Liquor 

vaUerfblPoh^ü 1 ' Willkürliche Erzeugung einer Doppelstimme in musikalischen Inter- 
FldschnerTc Ä klin. Wochenschr. p. 2263. (Sitzungsbericht.) 

to the Valiie ’nf *u„t> ^ , an ^ r Ncfic* m Infancy and Childhood, with Special Reference 

p. 586—4592. Babln8kl Ph enomenon Düring this Period. Arch. of Pediat. XXVII. 

Reeultü^fmJ^Q^ Discussion of the Symptoms and Diagnosis of Infection of the Labyrinth 
No. 15!^ 8 p^J27o^PPurative °tiitis Media. The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Vol. LV. 

Archive« ^ a ^“o P., Algunas ideas acerca de las neurosis cardio-aorticas. 

. t - l No. 6. P . i92. 

mW. de la 8m«. ’ Ksc noBches sur l’inhibition des muscles et du räflexe patellaire. Revue 
Forbes J o™ Tfkl 6, No ' 9 ~ 10 - P- 741. 809. 

clin. I.’ j, 33 _^ 5 Q^ atho ogy o{ tbe Cerebrospinal Fluid. Lavori e riv. di chim. e micr. 

Med. Jourm °* tbe Nervous System to Diseases of the Skin. New York 

Hochschule ^Ton^n!? 1 ^ £ er Neurologie, der Psychiatrie und der Psychotherapie an der 
F5r st er Stöm n Jl f -/ 8y ? ho1 -u- Neurol. Bd. XV. H. 6. p. 280. 

Münch. Mediz wLk" 1 v Furien des Beckens und des Knies bei Nervenkrankheiten. 
Foster. lTM an,?*" 801 ^ P- 8 ”- (Sitzungsbericht.) 

Maryland. Hj. p gg^Q dy ’ p, -> A Case of Myasthenia gastrica. Hosp. Bull. Univ. 

P- 376. ^ bqu * de c^Pbulo-rachidien hdmorrhagique. Le Progrös medical. No. 27. 

Fr&uck JVtii 

Fr 17 ® 1- ' ( ?. , ‘Wng»Äbt i ) alem Schulterblatthoch8tend - Münch. Mediz. Wochenschr. 

Münch. Mediz k w!!lv, e B ^* e g li °kkeit jedes einzelnen Auges nach allen Richtungen, 
^^kl Hochwaw T^t^- 329 '. (Sitzungsbericht.) S 

"°chenschr. No 44 V okoa r Menidre-Apoplexie ohne Hörstörung. Wiener Mediz. 
s J t . ' P* *089. 

Hospital f or theTnsar,.! 188 ^" 8 j?, Different Bodily Segments. Bull. No. 2. Govern. 
Henkel - Heiden n ? ' ^ Wa 8 h ington. 

Diagnose von Wm-Jf er wertung des Blutserums und des Liquor cerebrospinalis 

'»Itxnngsbertcht.) nren ' Md Geisteskrankheiten. Neurolog. Centralbl. 1911. p. 54. 


Digitized by 


Go», igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Allgeineiue Ätiologie. Symptomatologie uud 


Zeitechr. f. die ges. Neurologie u. Psy- 


254. 

255. 

256. 


Wiener Mediz. Wochenschr. 


364 

247 Frey, Ernst, Über den Infraspinatusreflex 

tu. Ä“Lc"'c»n4l^ v F r . r 1 » Vnriig.»*g*«*«*^«' B * 1 *“ 

24 » KÄtavSÄä. S, R.tatio« to Equilibrin», nnd i» D“» 1 ”““- N ” w 
»0 ÄSSiSfÄ“* Wiener klin. Wocheiwcbr. p. 1« 
241 "r,“»»n^. 4 M.. , t“Ä« , i!e Bnekenn-irbel^indliebk.i. bei Herinrino»». 

252. ?SÄi. ft S b ''über°'Tl»b5»mm. und IM» Monn«cbr. 1. Obrinh* 

ms - aSÄSSÄ“ ÄStsarx» 

BeJSto, Über im Vibmtio.ag.lnhl bei Ote.klero«.. MonnU.hr. I. Ohrenheük. H. 7. 
Dereelbe, Über ein neues Symptom bei Otosklerose. 

SiSSV. Chunges in R«pi»to.y Rhythm ol Nerven, nnd Oth« Origin. Mt 

251 l“h. Sil. tlb- Beziehungen der MM»-» 

Spina bifida oecult» („Myelodysplasie“). Wto«:fc. 2». 

258. Dereelbe, Sakrokokzygeale Narben und Fisteln. Wiwie . zerebra i er Hemi- 

259. Dereelbe, Vollständige Atrophie der Schulter und des Armes nacn 

plegie. ibidem, p. 1614. (Sitzungsbericht.) .1 jj Dercum (Adiposis 

260. Fumarola, G., Contributo allo Studio clmico deUa smdrome d. Dercum 

dolorosa). Riv. di pat. nerv, e ment. Bd. Xl\. 1909- ta8 £ Berliner Uin . 

261. Gabriel, Zwei Fälle von Störungen des stereognostischen Si 

262. olÄ e! Ml The Snlnl dÄS"* ol U» Deai Child. Tb. L«yng»»p. 

263. Gallavardin, Louis, Des bradycardies. La N No^-b.V 629. 

264. Derselbe, Du syndrome de Stokee-Adam. L J"?“ “£**», Manicomio prov. di Perugia. 

265. Garbini, Guido, Sul sintoma di Babinski. Annah del Mamcomio pro 

Bd. III. 1909. fase. 2. u. 3. p. 159—167. Wn _ nllfl Diseases. Womans 

266. Garrigue, Evelyn, Some of the Causes and Prevention of Nervous Diseases 

Med. Joum. Bd. XX. p. 78—80. t> 11 A e i a go C . frani;. 

267. Gaueber, Druelle, et Cesbron, Zona lombo-abdomma. 

de Dermatol. No. 4. p. 98. . . .. Ä „^„«monreie m^ningee 

268. Gaujoux, E., et Maillet, F„ Quadriplegie infantile avec P n ^ m( y. et c hir. inf- 
sans r^action leucocytaire du liquide cephalo-rachidien. Ann. 

Bd. XIX. p. 109—117. „ . _ . . 1909. Bd. 

269. Gaupp, R., Die wachsende Nervosität unserer Zeit. Deutsche Revu . 

XXXIV. p. 154—166. ift An , •_» ae la jambe. 

270. Gebuchten, A. van, Le mouvement pendulaire ou r6flexe pendulaire 3 «261. 

Contribution ä P6tude des r^flexes tendineux. Le Nevraxe. 0 * * * . . . Grenz- 

271. Gerhardt, D., Erfahrungen der inneren Klinik auf einigenme izi 

gebieten. Corresp.-Blatt f. Schweizer Aerzte. No. 36. P*. 1 f i nprv T. XV. 

272. Giannelli, A., L’aprassia e le lesioni del corpo calloso. Riv. di patoi. 

273. Derselbe, Sulla mancanza del riflesso rotuleo. Boll. della Soc. Lancisiana deg 

di Roma. Tom. XXIV. fase. 1. w«r*iwiR Deutsch von 

274. Gibson, Georg Alexander, Die nervösen Erkrankungen des ne 

M. Heller. Wiesbaden. J. F. Bergmann. l^onlninffen in de* 

275. Gierlicb. Nie., Symptomatologie und Differentialdiagnose der r chirurgischen 

hinteren Schädelgrube mit besonderer Berücksichtigung der für ei teskrankh. 

Eingriff zugängigen. Samml. zwangt. Abh. aus d. Geb. d. Nerven- u * „ p. 492. 

Bd. IX. H. 2. Halle a S. Carl Marhold. u. Allg. Wiener Mediz. Zeitung^ • neueren 

276. Derselbe, Über die Tuberkulose im Zentralnervensystem auf GrünL», n^ung- No. 
klinischen und histologischen Untersuchungen. Zeitschr. f. ärztl. o 

p. 581. u. Allg. Wiener Mediz. Zeitung. No. 48. p. 524. No. 1» P- 

277. Glas. Fall von Taschenbandsprache. Monatsschr. f. Ohrenheük. 

(Sitzungsbericht.) Policbn. T. XlX- 

Recherche et signification pathogenique des retlexe. . 


278. gi< 


»HrllX, 

p. 33- 38. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Diagnostik der Krunkkeiten des Nervensystems, 


279. Gmeiner, Demonstration zur paroxysmalen Taohykardie. Vereinsbeil. d. Deutschen 
Mediz. Wochenschr. p. 917. 

280. Goerke, Max, Der gegenwärtige*Stand der Pathologie der Taubstummheit. Sammel¬ 
referat. Internat. Zentralbl. f. Ohrenheilk. Bd. VIII. H. 9—10. p. 385. 425. 

281. Goldflam,S., Zur Frage des intermittierenden Hinkens. Neurol. Centralbl. No. 1. p. 1. 

282. Derselbe, Zur Präge des intermittierenden Hinkens. Bemerkungen zu der Arbeit 
von Erb in No. 21 d. W. Münch. Mediz. Wochenschr. No. 33. p. 1747. 

283. Goldmann, Zur Konstatierung der Hyp-, resp. Anaesthesie des Vestibularapparates. 
Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 82. H. 1—2. p. 22. 

284. Goldstein, Intermittierendes Hinken des rechten Armes, des rechten Beines und der 

0 ^ US ™ Ja *ur der Sprache. Vereinsbeil. d. Deutschen Mediz. Wochenschr. p. 1635. 

Ä5# g or d°n, Alfred, Die Pathogenese des Zehenphänomens. Klin.-therap. Wochenschr. 

No. 32. p. 765. 

286. Derselbe, Superficial and Deep Sensorv Disturbances in Their Relation to Astereognosis 
Äs y mb °l i a- Medical Record. Vol. 78. No. 1. p. 5. 

7. Derselbe, Troubles des sensations superficielles dans leurs rapports avec Tastäräognosie 
et 1 asymbolie. Revue neurol. No. 18. p. 301. 

' De^be, Multiple Malformations of the Central Nervous System (Porenoephaly, 
lplomyelia etc.): Their Importance, from a Clinical Standpoint. Archives of Dia- 
gnosis. April. r 

289. Derselbe Diagnostic Difficulties in Reconciling the Pathologie Findings with the 
290 TV lC u! ^ n if e8tÄ ^ ons in an Unusual Case of Cerebral Softening. ibidem. Oct. 
tk t 6 ’ ^ ^yni^nüa without Astereognosis and Other Sensory Disturbances. 

tue Journ. of Nerv, and Mental Disease. 1911. Vol. 38. p. 102. (Sitzungsbericht.) 

" v!, ff’xr M ’ Adipoeiß Dolorosa (?). Proc. of the Royal Soc. of Medicine. 

292 rl 1 i L ™ nical p. 4. 

XXIV A ’ nervosismo creciente de nuestro tiempo. Escuela de m6d. 1909. T. 
gqA p * P* ^öo“ _ 449. 

m otk^i nai J n ’ ^ uar ^» Ueber die Brauchbarkeit der serodiagnostischen Untersuchungs- 
294- Gouir eU t R Bues anderen Erkrankungen. Inaug. Dissert. Würzburg. 

Po, Salin, H., Zona ä localisations multiples et immunis&tion zonateuse. 

295. Ü h . 0p m teu . x -. No - 13L P- 1786- 

jkjj et Troisier, Jean, Paralysie ascendante subaigue de nature tuberculeuse. 

296. Gou f P a* v < S,t2un ^ericht.) 

N° f 1 * p “^ UV0 ^ e8 reoherches sur la claudication intermittente. La Presse medicale. 

fmir^ 8 * The Hughlings-Jackson Lecture on Special Sense Discharges 

298. WlÄ.i r 1 . 36 - ® ra > n - Vol. 32. p. 303. 

Alkrem W' F ™ äde V0 ? ^i^n der Spezialsinne als Folge organischer Krankheit. 


Allffpm ur „ auü vuu öeiren aer öpeziaismne als holge organischer Krankheit. 

299. g 7»L!T Zeittt «g- No. 14-16. p. 152. 164 176 

DlevVn d’ f; eoba ^htungen am Rachen, Gaumen und Kehlkopf bei cerebralen Hemi- 

300. Gradeniu .Wochenschr. P- 689. (Sitzungsbericht.) 

logia rj5° , v^v” ,1 7 a kerizione grafica del nistagmo vestibuläre. Arch. ital. di Oto- 

301. Graeff ' o - fasc * 3 * P- 196 - 

Kehlknn/^’ °^ run ? e n der Kinese und der Reflexerregbarkeit im Gaumen, Rachen und 

302. Derselbe PMi ^ em 1 P^ e giker. Berl. klin. Wochenschr. No. 2. p. 50. 

teiligumr’ vn J° n intermittierendem Tremor des Velums und des Larynx unter Be- 

303. Grande F n Unterkiefer. ibidem, p. 1081. (Sitzungsbericht.) 

bellarft/’ n i J>leuro Patie centrali (Anartria, convulsioni epilettiformi. sindrome cere- 

304. Graul g tv** ^ 1909 * Bd - XXV * P* 1133—1136. 

Vortr )v semiotische Bedeutung der idiopathischen Magenatonie. Samml. klin. 

305. Grawitz p 0l ™ ann > No - 669. Leipzig. J. A. Barth. 

funktionell« *A 7: r ^ aniscber Marasmus. Klinische Studien über seine Entstehung durch 
J96- Oreffersnn nebst therapeutischen Bemerkungen. Stuttgart. F. Encke. 

^•Griseon Dienh-i^«»P^vöeakens cytologi. Hosp. Tid. 5. R. Bd. I. p. 440—453. 
. Vereinsbeil a fJ ektlve Darstellung von Bewegungsvorgängen mittels Röntgenstrahlen. 
398- Gro “ k ^.D^chen Mediz. Wochenschr p. 1935. 

0(iA Wiener kür» w u V i 0n m y e l°gener Leukämie mit Beteiligung des Nervensystems. 
^ Grünberg KlT h r 0hr * 23 ’ P' 5 03 - (Sitzungsbericht.) 

9 <hireh SchallAiw’i 1 ^rsuchungen über experimentelle Schädigung des Gehörorgans 
?■ Vö « eln - Zeitechr*. f. Ohrenheilk. Bd LXII. H. 1. pV 

b Gudden iw nu asthenicus. Medizinskoje Obosrenje. 1909. No. 9. 
n, i*hr. Münob ^ verhalten der Pupillen beim Neugeborenen und im ersten Lebens- 
3l2 *Gu4rin,^ Wochenschr. No. 8. p. 405. 

d® Bordeanr ^^tions du Systeme digestif en neuro pathologie. Journ. de med. 
T - XL. p. 705—707. 


Digitized fr, 


Google 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Digitized by 


3ßg Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie uud 

313. Guggenheim, L. K., Anatomie Explanation of Vestibulär Nystagmus. Annals of 
Otology. Dec. 

314. Guillain, Georges, et Laroche, G., Ast6r6ognosie spasmodique juvenile. Revue 
neurol. No. 1. p. 5. 

315. Guradze, Lähmung der rechten unteren Extremität. Berliner klin. Wochenschr. 
p. 1948. (Sitzungsbericht.) 

316. Gutz mann, H., Sur la parole articulee des sourds-muets. Arch. internat. de Laryngol. 
T. XXIX. No. 2—3. p. 484. 848. Bd. 30. No. 1. p. 130. 

317. Haenel, Hans, Über den Harten*Gaumen-Reflex nebst Bemerkungen über den Schlund¬ 
reflex. Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Bd. I. H. 4. p. 492. 

318. Haenlein, Oskar, Uber Störungen des musikalischen Gehörs. Beitrage z. Anatomie etc. 
des Ohres etc. Bd. IV. H. 1—2. p. 49. 

319. Derselbe, Ueber Taubstummheit. Übersichtsreferat. Medizin. Klinik. No. 31. 
p. 1223. 

320. Haike, Beiträge zur Pathologie des Labyrinths. Berliner klin. Wochenschr. p. 2367. 

(Sitzungsbericht.) 

321. Derselbe, Beitrag zur Aetiologie des Ohrgeräusches, ibidem. 1911. p. 235. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

322. Hajos, Ludwig, Ueber den Nystagmus mit besonderer Berücksichtigung der Krank¬ 
heiten des Zentralnervensystems. Budapesti Orvosi Ujsäg. No. 1. Füzetek. (Ungarisch.) 

323. Halphen, E., De l’examen clinique de l’audition chez les accidentös. Emploi des 
appareils k bruit. Signe de Lombard. Ann. des mal. de Toreille. T. XXXVI. No. 8. 
p. 97—109. 

324. Hamburger, Franz, Zur Diagnostik psychogenen Doppeltsehens. Münch, med. 
Wochenschr. No. 14. 

325. Hammerschlag, Victor, Zur Kenntnis der hereditär-degenerativen Taubstummheit. 
VIII. über die hereditäre Taubheit und die Gesetze ihrer Vererbung. Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. Bd. LXI. H. 3—4. p. 225. 

326. Derselbe, Hereditär-degenerative Taubheit; progressive labyrinthäre Schwerhörigkeit 
und Otosklerose. Monatschr. f. Ohrenheilk. H. 7. p. 769. 

327. Derselbe, Über die hereditäre Taubheit und die Gesetze ihrer Vererbung. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 42. p. 1476. 

328. Hane, Alfons, Zur Pathologie und Therapie der männlichen Impotenz. Wiener klin. 
Rundschau. No. 17—18. p. 261. 276. 

329. Handwerck, C., Die Adams-Stokessche Krankheit. Klin.-therapeut. IVochenschr. 
No. 33—35. p. 794. 816. 840. 

330. Hann, Reginald G., A Case of Osteitis deformans Terminating with Cerebral Sym¬ 
ptoms. Brit. Med. Journal. Bd. I. p. 135. 

331. Harris, F. G., Wassermann Reaction in Nervous and Cardio-Vascular Diseases. Illinois 
Med. Journal. Oct. 

332. Hartman, L. M., The Problem of the Public School from the Medical Point of View: 
Studies and Their Effects on the Nervous System. Pennsylv. Med. Journ. May. 

333. Hart mann, Fritz, Biologische Aufgaben des zentralen Nervensystems als eine Grund¬ 
lage der Lehre von den Erkrankungen desselben. Wien-Leipzig. F. Jasper. 

334. Haskovcc, Lad., Herpes zoster und die Innervationssegmente des Rückenmarkes. 
Wiener mediz. Wochenschr. No. 41. p. 2411. 

335. Derselbe, A propos de l’article: deux nouveaux cas de 16sions de la couche optique 
suivis d’autopsie: syndrome Ihalamique pur et syndrome mixte, par Gustave Roussy. 
(Revue neurol. 1909. No. 6.) Revue neurol. No. 1. p. 16. 

Roussy, Gustave, Röponse ä M. Lad. Haskovek (de Prague). ibidem, p* 

336. Hass lauer, Die Verwertung des Schwabachschen Versuches bei der Diagnose intra¬ 
kranieller Veränderungen. Münch. Mediz. Wochenschr. No. 9. p. 470. 

337. Haupt mann, Alfred, Eine biologische Reaktion im Liquor cerebrospinalis bei organi¬ 
schen Nervenkrankheiten. Medizin. Klinik. No. 5. p. 181. . .. 

338. Derselbe und Hössli, Erweiterte Wassermannsche Methode mit Liquor spina 

S euro ** ^ entralbl * P- 1067. (Sitzungsbericht.) . 

339. Hecht, d’Orsay, Three Brain Cases. The Joum. of Nerv, and Mental Disease. Vol. 
p. 175. (Sitzungsbericht.) 

340. Hecker, Mitbewegungen und Athötose double. Neurol. Centralbl. p. 1276. (Sltzungs 
bericht.) 

341. Hegetschweiler, J., Ueber das sogenannte „Wannersche Svmptom“. Zeitschr. 

Ohrenheilk. Bd. LX. H. 3—4. p. 257. ‘ , oi 

342. Hei man, A., Doppelseitige entotische Geräusche. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. 

P- - 1 - (Sitzungsbericht.) , 

43. Henne her t, C., L’epreuve pneumatique faspiration et compression) dans la rec erc 
c es reaetions vestibulaires. Arch. internat. de Laryngol. T. XXXIX. No. *-• P- 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 


367 


344. 

345. 

346. 

347. 

348. 

349. 

350. 

351. 

352. 

353. 

354. 

355. 

356. 

357. 

358. 

359. 

360. 

361. 

362. 

363. 

364. 

365. 

366. 

367. 

368. 

369. 

370. 

371. 

372. 

373. 

374. 

375. 

376. 

377. 

378. 


Henne8, Hans, Die Kinematographie im Dienste der Neurologie und Psychiatrie, 
nebst Beschreibung einiger selteneren Bewegungsstörungen. Medizin. Klinik. No. 51. 

p. 2010. 

Hertz, Richardt, und Sterling, Stephan, Untersuchungen über den psychischen 
Magensaft bei einem Kranken nach Gastrostomie. Deutsche Mediz. Wochenschr. 
No. 31. p. 1441. 

Herz, Max, Die Entstehung der Kontrakturstellung bei spastischen Lähmungen. 
Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie. Bd. 25. p. 723. 

Derselbe, Zur Lehre von den sogenannten Herzneurosen. Medizin. Klinik. No. 43. 
p. 1695. 

Derselbe, Unregelmässigkeiten der Pulsfolge. Allgem. Wiener Mediz. Zeitung. No. 14. 
p. 151. 

Derselbe, Die Herzbeschwerden des Adoleszenten. Wiener Mediz. Wochenschr. No. 22. 
p. 1263. 

Derselbe, Über Bradykardie, Hypotonie und hypotonische Bradykardie. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 21. p. 768. 

Derselbe, Die Herzneurosen. Die Heilkunde. Jan. p. 1. 

Derselbe, Über den ersten Herzton. Pester mediz.-chir. Presse. Nr. ö. 

Derselbe, Schlafstörungen der Herzkranken. Pester mediz.-chir. Presse. No. 40. p. 313. 
Derselbe, Die Angst der Herzkranken. Prager Mediz. Wochenschr. No. 22. p. 271. 
Herzfeld, J., Ueber vestibuläre Reiz- und Ausfall-Erscheinungen bei Labyrinth- 
erkrankungen. Berliner klin. Wochenschr. No. 52. p. 2388. 

Higier, Heinrich, Die Hautreflexe bei cerebraler Apoplexie. Neurol. CentralbL No. 4. 
p. 190. 

Derselbe, Arteriitis acuta mit intermittierendem Hinken, ibidem. No. 17. p. 911. 
Derselbe, Über die klinische Stellung einiger seltener familiär-hereditärer Himkrank- 
heiten ibidem, p. 619. < Sitzungsbericht.) 

derselbe, Ein Fall von endogener Athätose double, die in jugendlichem Alter entstanden 
»t, Neurologja polska. H. 4. 

Hirse hberg, Naevus neuroticus. St. Petersb. Mediz. Wochenschr. p. 262. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

Hitschmann, Eduard, Freuds Neurosenlehre. Nach ihrem gegenwärtigen Stande 
msammenf assend dargestellt. Wien. Fr. Deuticke. 

Hochsinger, Karl, Uber Emährungsneurosen im frühen Kindesalter und nervöse 
Jvauunfähigkeit der Kinder. Berliner klin. Wochenschr. No. 40. p 1815. 

Hoesslin, Rudolf v., und Wohlwill, Fr. Zum Verlust der Patellairoflexe bei funk- 
lonellen Nervenkrankheiten. — Erwiderung auf vorstehende Mitteilung von Fr. Wohl- 
will Neurol. CentralbL No. 15. p. 796 und 799. 

uottmann, Adolph, Die Ursachen der Bauchdeckenspannung. Deutsche Mediz. 
Wochenschr. No. 26. p. 1225. 

B? Two Clinical Lecturee on Hemiplegia and its Treatment. Clin. Journal. 

H f V \v VL p. 129. 156. 

o st, W. v., Ueber die häufigsten Berührungspunkte zwischen Neurologie und Gynä- 
DfmSvl P e tersb. Mediz. Wochenschr. No. 1. p. 1. 

bericht ) ^ 4 fraktioneller Neurose (multiple Sklerose?), ibidem, p. 225. (Sltzungs- 

t^ber nervöse Störungen im schulpflichtigen Alter, ibidem. 1911. p. 34. 

Homb 10n (S,txun «^erleht.) 

auf h; e ^>? e i r ’ Bradykardie und Beeinflussung des Pulses durch äusseren Druck 

g 0m le "Intgefässe. Deutsche Mediz. Wochenschr. No. 15. p. 711. 

h An Hi 6n r tt" Bemipares, hemianästesi och deviatio conjugata. Fir 
Uttnm LII. V. 1. D. 513—515. 


Finska läk.-sällsk. 


A p 69—^ ei ^ ennaS r °^ cen ^ Ta ^ a nervosystemets patologi. ibidem. LII. V. 

Derselbe, Fall af hämiplegi, hemianästesi och hemianopsi med Sektion, ibidem. LII. 

TT * P* 

HoDkTn H ^p Bemiplegia and its Treatment. Clinical Journal. June 15. 

HorafmJ n ?, Neurotic Lithemia. Lancet-Clinic. June 4. 

LarvTumU • ' V 1 },’ ^ a8e °fAphonia. Proc. of the Royal Soc. of Medicine. Vol. IV. No. 2. 
Ho Wl g h* Sektion, p. 16. 

Nervnnf „ ’pojdwin W., Henochs Purpura With Spinal Cord Symptoms. The Journal of 

HudoTeS ^ Dißea8e - VoL 37 - No ‘ 4 - P* 237 - 

J ^Zur Unterscheidung funktionell und organisch bedingter Druck- 
Haghes ^w* CentralbL No. 8. p. 408. 

-^XXT xr * a* ^PP^Bheim on Music and Nervousness. The Alienist and Neurol. Vol. 
A * No - 4. p. 491. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 


Digitized by 


379. Derselbe, The Carnegie Foundation and the Philadelphia Medical School, ibidem. 
Vol. 31. No. 4. p. 533. 

380. Derselbe, Preventable Neuroses. The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Vol. LV. p. 1135. 

(Sitzungsbericht.) 

381. Derselbe, Neurological and Psychiatric Aspeot of Tuberculosis. Medical Record. Vol. 78. 
p. 646. (Sitzungsbericht.) 

382. Huismans, L., Über Mitbewegungen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 40. 
H. 3—4. p. ‘221. 

383. Hummel, E. M., Influence of Improper Training and False Teaching in the Evolution 
of a Neurosis. Southern Med. Journal. Febr. 

384. Hur re 11, M. L., The Importance of Vertigo in Symptomatology. Womans Med. Joum. 
March. 

385. Hurry, Jamison B., Vicious Circles Associated with Disorders of the Nervous System. 
The Lancet. I. p. 1197. 

386. Hurtado, Apuntes sobre la impotencia. Gac. m6d. de Mexico. 3. s. V. p. 92. 

387. Hutchinson, W., Insomnia and Insomniacs. a Common-Sense Talk about a Prevalent 
Modern Disease. Munsey Mag. LIV. p. 366—372. 

388. Ibrahim,' 9 jähriger Knabe mit beiderseitigem Schichtstaar, lebhaftem Fazialis- 
phänomen und symmetrischen, horizontal begrenzten Schmelzhyperplasien. Münch. 
Mediz. Wochenschr. p. 1571. (Sitzungsbericht.) 

389. Immelmann, Die Bedeutung der Röntgenstrahlen für die Diagnostik der Nerven¬ 
krankheiten. Neurolog. Centralbl. p. 1267. (Sitzungsbericht.) 

390. Ingelrans, L., Troubles vaso-moteurs et trophiques d’origine c6r6brale (öruptions 
pemphigoides et ecchymoses purpuriques dans l’hömiplögie). Echo möd. du nord. 
T. XIV. p. 177—182. 

391. Iwanoff, Alexander. Die Sensibilitätsstörungen des Kehlkopfes. (Klinische Studien.) 
Zeitschr. f. Laryngologie. Bd. II. H. 5. p. 459. u. Archivii ital. di Laringol. No. 2. 

p. 62. 

392. Jackson, J. A., Nervousness in Children. Southern California Practitioner. Nov. 

393. Jacoby, George W., Unilateral Coating of the Tongue. Festschr. z. 40 jährigen 
Stiftungsfeier d. Deutsch. Hospitals in New York. 1909. 

394. Jaehne, Arthur, Untersuchungen über Hörstörungen bei Fussartilleristen. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd. LXII. No. 2—3. p. 111. 

395. Jager, L. de, Ein Fall von Stokes-Adamscher Krankheit. Ned. Tijdschr. voor Geneesk. 
54 (2). p. 1751. 

396. Jeffrey, George Rutherford, On the Cause of Neuropathie States. Brit. Med. Journal. 
II. p. 1580. 

397. Jelliffe, Smith Elv, The Thalamic Svndrome. Medical Record. Vol. 77. No. 8. 
p. 305. 

398. Job ns tone, Mary M. S., Acute Infectious Diseases as the Cause of Heiniplegia in 
Children. Pediatrics. XXI. p. 690—694. 

399. Jolly, W. A., The Knee-jerk and Simple Reflexes. Brit. Med. Journ. II. p- 1259. 

(Sitzungsbericht.) 

400. Jones, Ernest, The Question of the Side Affected in Hemiplegia and in ArterialLesions 
of the Brain. The Quart. Journal of Medicine. Vol. 3. No. 11. April, p. 233—259. 

401. Derselbe, The Relation Between Organic and Functional Nervous Diseases. Dominiou 
Med. Monthiy. Dec. 

402. Jones, W. A., and Hamilton, Arthur S., Hemiplegia Foliowing Acute Infections. The 
Journ. of the Amer. Med. Assoc. Vol. LV. No. 15. p. 1247. 

403. Jord an, F., Der Spasmus der Flexura sigmoidea als Symptom der funktionellen Neu¬ 
rose. — Gyögyaszat. No. 8. (Ungarisch.) 

404. Joshimoto, S., und Ouchi, T., Eine klinische Beobachtung der abnormen Erhöhung 
der Körpertemperatur. Neurologia. Bd. IX. H. 4. (Japanisch.) 

405. Joteyko, J. Milo., Le surmenage scolaire. Journal de Neurologie. No. 4—o. p. 61. 81- 

406. Juselius, Emil, Tre fall af temporal hemianopsi. Finska läkaresällskapets handlingar. 
Bd. 52. S. 266. 

407. Kafka, Viktor, Zur Frage der cerebralen Sensibilitätsstörungen vom spinalen Typus. 
Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. II. H. 5. p. 700. 

408. Derselbe, Ueber Technik und Bedeutung der cytologischen Untersuchung des Liquor 
cerebrospinalis. Monatsschr. f. Psychiatrie. Bd. XXVI. H. 5. p. 414. 

409. Derselbe, Beiträge zur P*Uhologie desLiqu >r cerebrospinalis. Zeitschr. f. die ges. Neuro . 
u. Psychiatrie. Bd. IV. H. 1. p. 117. 

410. Kaplan, D. M., The Approximative Estimation of Protein (Globuline?) Containe in 

... Corebrospinal Fluid. Medical Record. Vol. 78. No. 37. p. 1187. , 

411. K asso witz, M., Praktische Kinderheilkunde in 36 Vorlesungen für Studierende una 
Aerzte. Berlin. Julius Springer. 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 




Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 


369 


415. 


416. 


412. Kehrer, E., Experimentelle Untersuchungen über nervöse Reflexe von verschiedenen 
Organen und peripheren Nerven auf den Uterus. Archiv f. Gynaekologie. Bd. 90. H. 1. 
p. loy. 

413. Killian, Gustav, Zur Lehre von den nasalen Reflexneurosen. Deutsche Mediz. Wochen- 
schr. No. 40. p. 1868. 

414. Klett, Die graphische Darstellung der Stirnmuskel-Bewegungen. Ein Beitrag zur 
experimentellen Physiognomik. Klinik f. psych. u. nerv. Krankh. Bd. V. H. 3 . p. 232. 
Köhler, F., Über die Beziehungen des Nervensystems zur Entstehung und Entwicklung 
der Lungentuberkulose. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung. No. 6 . p. 176. 

KollaritSjJenö, Über das Zittern. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 38. H. 5 _6 

p. 438. 

417. Konigstein, Hans, Sensibilitätsstörungen bei Vitiligo. Wiener klin. Wochenschr. 
.wo. 4y. p. 1745. 

418. Koppel, J., Adenoide and Their Infhience on the Mental (Kondition of the Patient. 
Journ. of the Med. Soo. of New Jersey. Dec. 

W MCm’ H* 1 F ünterem P findlichkeit der Haut. Archiv f. Dermatologie. 
420 Bd°U h’ f eitra |® 6 zum Studium der Apraxie. Zeitechr. f. die ges. Neurol. u. Psyoh. 

Brüden, Subjective and Objective Sense of Sound Perception. The Laryngo- 

422 TT , XX- . No - E p. 57. 

Jlü'v’ Be »igne d’Argyll Robertson ne peut pas etre la consequence d’une menin- 
_ pte basilaire. La Presse mMicale. No. 75 p. 697. 

: BaVaatine et Baufle, H 6 mipl 6 gie homolatorale par pachymAningito 

424 de la ^ de Paris 6 . S. Vol. XII. No. M« 

Bd 54 U p t, 97 Es88ntieUe Paroxysmale Tachykardie. Ned. Tydschr. v. Geneesk. 

425 »ml* nlu*’ Ein eigenartiger Symptom komplex von Nervenleiden bei Frauen und 
seine Behandlung. Rusaki Wratsch. No. 23. 

tronbl^Rpntitlf 61 x° ubi !, r .’ ** röteau de tripier dans le diagnostic et le traitement des 
p. 36 17 t f n 6 vro P athlc l uee - Bull. off. Soc. fran?. d’Mectropathiques. 1909. XVIII. 

7 H^cht°'\ratsch. le Gaz dln Nb n 27 lefleXe ™ anatomisoh 'P h y 8 iolo K i 8 ch -P 8 y cholo « i8cher 

42s. Laub*rv’ rK^ w*” ^ektorischer Anurie. Neurol. Centralbl. p. 281. (Sitzungsbericht.) 

nantaveö T J u et R oy, G., Sur la bradykardie transitoire isol 6 e ou altor- 

430. Lechner ir P^oxystique. Bull. m 6 dical. 1909. No. 100. p. 1153—1158. 

medi? „wo ““ * aU von krankhafter Muskelempfindung (Dyskinästhesie). Pestor 
«1. Ä a „ h n P- 237 ‘ (Sitzungsbericht.) ’ 

p. 868. ’ Ub6r Magenbewegungen. Vereinsbell. d. Deutschen Mediz. Wochenschr. 

Prease^’rf’iQo Z '^®rbewegungen des Kehlkopfes und der Zunge. Pestor mediz.-ohir. 
433 

of Üie°nenfmi m iS e1, Spec if 1 Features in the Symptomatology and Pathology of Anemia 
«4- LerebSl?/ N«™ System. Medical Record Vol. 77 No. 10 . p. 398. 

T. I. 55—6«’ ^ * efc ^ aure ‘ Beaulieu, M., L’örythöme nerveux. Paris mödical. 
435 Dsmdb * 

ealleux ^ a ? e ’ H 6 morragies 6 tondues des hömisphöres cdtobraux et du corps 
des höpiW de / ^ cali ®ation, au cours d’nne py^londphrite ancienne. Gazette 

«6. Lermoye Z M «. u < SI ‘* Dn 8»'«rioht.) 

Preuve indirkota'rif u t au * an4 > A., De la valeur du nystagmus vestibulaire oomme 
T. XXXVI w ^ fonctlon cochl 6 aire en m 6 decine legale. Ann. des mal. de l’oreille. 
«LLeszynskv W xtV P ' ^-T 342 ' 

.. Injury Of the rwi! EireuinBcnbed Motor Paralysis and Cutaneons Anesthesia Following 
««• DerJbe^ LesÄ ^ 1 New York Med. Journal. April, p. 23. 8 

The Jonit, of * the Bolandic Area Accompanied by Cutaneons Sensory Symptoms. 
439 ' ^««lCEarlv R!Jr-. and M ^ al Disease - VoL37 - P- 444 - (Sitzungsbericht) 

... Journal MichiJan &nd T Diagnosis o£ 0 r 8 anic Diseaae of the Nervous System. 

Derselbe Refi • 01 ^ ew Jersey. Aug. 

441 L e 389 ' ,SUz ong^ber^r° f theNerVOU8Sy8tem ‘ Medioal Record - 191L Vol. 79. 

Rivista. sintetief. 1 *! cbrdc< 1 > . 6 ®ul significato fisio-patologico del olono del piede. 

^•^vy-VaK T ? 0ngmah ’ 11 Morgagni. No. 41. p. 647. No. 44. p 689. 

4 ,, ^toique. t- pJir ® 8 uouveaux signes diagnostiques et pronostiquos de I’k6mipl6gie 

^ Beraelbe vt? Frogr ^ «^dusal. No . 39 . p 526 F 6 

’ ■ ’ Lapraxie. ibidem. No. 41. p. 543. 


Jahresbericht 


t Neurologie u. Psychiatrie 1910. 


24 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



370 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 


Digitized by 


444. Derselbe, Pathologie du corpe calleuz. Gazette des höpitauz. No. 132. p. 1801. 

446. Lewandowsky, F., Hautkrankheiten und Nervensystem. Sammelreferat. Zeitschr. 
f. die ges. Neurol. u. Psych. Referate. Bd. II. H. 4. p. 241. 

446. Lewandowsky, M., Handbuch der Neurologie. I. Bd. AUgem. Neurologie. Berlin. 
Julius Springer. 

447. Lewinsohn, Ludwig, Über die Pulsverlangsamung im Wochenbett und ihre Ursache. 
Monatschr. f. Geburtshülfe. Bd. XXXI. H. 4. p. 415. 

448. Lhermitte, De quelques eignes nouveauz de Phämiptegie organique. La Semaine 
mädicale. No. 11. p. 121. 

449. Lichty, M. J., Stokes-Adams Disease. The Cleveland Med. Joum. Vol. IX. No. 9. 

p. 682. 

460. Loeb, Fritz, Die im Jahre 1910 an den deutschen Universitäten erschienenen Schriften 
neurologischen und psychiatrischen usw. Inhalts. Zeitschr. f. die ges. Neur. u. Psych¬ 
iatrie. Referate. Bd. II. H. 12. p. 1187. 

451. Long, E., Deuz observations anatomo-cliniques de syndrome thalamique. Revue 
neurologique. No. 4. p. 197. 

462. Derselbe, Claudication intermittente de la moelle 6pini&re. Revue m6d. de la Suisse 
Romande. No. 7. p. 631. 

463. Derselbe et Jumenti6, Monopl6gie crurale d’origine o6r6brale. Revue neurol. p. 394. 
(Sitzungsbericht.) 

464. Lope z, E., Contribugao ao estudo da aprazia. These. Rio de Janeiro. Rodrigues & Co. 

466. Louria, Leon, The Diagnostic and Therapeutic Value of Lumbar Puncture. Medical 
Record. Vol. 78. No. 20. p. 849. 

456. Löwy, Max, Eine Spiralprüfungsmethode mit dem Pinsel zur Abgrenzung berührungs- 
anasthetischer und berührungshypästhetischer Hautstellen. Wiener klin. Wochen* 
sehr. No. 27. p. 1004. 

467. Lugiato, L., Un nouveau tromographe analyseur des Moments constitutifs et des 
divers directions des mouvements dans le tremblement. Arch. ital. de Biologie. T. L1I* 
No. III. p. 413. 

468. Maass, Otto, Fall von linksseitiger Apraxie mit bemerkenswerter Sensibilitätsstorung. 
Neurol. Centralbl. No. 18. p. 962. 

459. Derselbe, Zur Kenntnis der familiären Nervenkrankheiten, ibidem, p. 1210. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

460. Macy, M. S., The Nervous Child, its Management and Cure. Womans Med. Journal. 
Nov. 

461. Magi tot, L’apparition pr^coce du räflexe photo-moteur au cours du d&veloppenient 
foetal. Annales d’oeulistique. 1909. p. 161. 

462. Magnus - Als leben, Ernst, Ueber die nervösen Störungen der inneren Organe. 
Medizin. Klinik. No. 3—4. p. 85. 

463. Maierhofer, Franz, Zur Charakteristik und Differentialdiagnose des Liquor cerebro¬ 
spinalis. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 437. (Sitzungsbericht.) 

464. Mailhouse, Max, Some Observations on an Isolated Case of Family Periodic Para¬ 
lysis. The Journ. of Nerv, and Mental Disease. Vol. 37. No. 4. p. 209. 

465. Malaise, E. v., Studien über Wesen und Grundlagen senüer Gehstörungen. Archiv 
f. Psychiatrie. Bd. 46. H. 3. p. 902. 

466. Mal lein, L’^ryth&me nerveux. Thöse de Paris. 

467. Mally, F., Note sur un cas de paralysie du sommeil. Centre m6d. et pharm. T. X\. 
p. 164. 

468. Mancini, S., La sindrome talamica. Atti d. r. Accad. d. fisioscrit. di Siena. 4. s. 
T. XIX. p. 349—360. 

469. Marcinowski, J., Nervosität und Weltanschauung. Zweite Auflage. Berlin. Otto 

470. Derselbe, Zur Kasuistik der sexuellen Aetiologie nervöser Symptome. Zeitschr. h 
Psychotherapie. Bd. II. H. 1. p. 30. 

471. Marie, Pierre, et F o i x, Sur le retrait r^flexedumembreinf^rieurprovoqu6par la flexion 
forc4e des orteils. Revue neurol. Bd. II. p. 121. (Sitzungsbericht.) 

4/2. Marion, Uber infantile Inkontinenz. Allg. Wiener Mediz. Zeitung. No. 6—7. p* 60* 
473. Marlow, F. W., Disease of the Hypophysis. New York Med. Journ. April 9. 

^74. ar ti n e, A., Essential Paroxysmal Tachycardia. Womans Med. Journal. Julv* 

475. Maru, Zona thoraeique d’origine nasale. Soc. de Laryngol. de Paris. 10 

476. Marx, Hermann, Über Labyrinthitis bei akuter Mittelohreiterung. Zeitschr. f. Ohren 
heilk. Bd. LX. H. 3—4. p. 221. 

477. Mauban, H., L’aerophagie. Preface de M. Albert Mathieu. I'Paris. Stemheil. 

478. Mauthner, Oskar. Kongenitale Taubheit und erhaltene statische Erregbarkeit 
Missbildung des äusseren und mittleren Ohres. Archiv f. Ohrenheük. Bd. 83. H. 

p. 286. 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 


371 


479. 

m. 

481. 

482. 


484. 

485. 

486. 

487. 


490. 


491 

492. 


494. 

495. 

496. 

497. 

498. 


500. 

501. 

502. 

503. 

504. 

505. 

506. 

507. 


510. 

511. 

512. 


MayerHermann, Kompendium der Neurologie und Psychiatrie. 2. vermehrte und 
verbesserte Auflage. Freiburg. Speyer & Kaeraer. 

wtf r r°™’ ® eit f» ge Kenntnis der endemischen Taubheit und Schwerhörigkeit. 
Archiv f. Ohrenheilk. Bd. 83. H. 3—4. p. 157. ^ 

llayerhofer, Ernst, Zur Charakteristik und Differentialdiagnose des Liquor cerebro¬ 
spinalis Wrener klin. Woohenschr. No. 18. p. 651. 4 Dro 

Mayr, Uber psychische Sekretion des Magensaftes. Wiener klin. Wochenschr. p 1190 
(oitzungsbenclit.) r 

McComb, S., The Courae of Insomnia. Everybodys Mag. T. XXIV. p. 254—261. 
Mctowen, M. Miss, The Development of Speech-Reading in the Deaf Child. The 
Laryngoscope. Vol. XX. No. 6. p. 681. 

Am£ r \if7\ E ‘ Bos ^? r J h » 1116 Relation of Stuttering to Amusia. The Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. Vol. LV. No. 3. p. 208. 

(SltrungsbwlcM*)' 8 110111 Thyroid Influfficienc y- Medical Record. Vol. 78. p. 789. 
M M Section. p. 50. 

M^ioW v KÄ 8 * P olorosa (Dercums Disease). Proc. of the Royal Soc. of 

SS“; V °l. No. 3. Clinical Section. p. 55. 

u j a . D., Adiposis dolorosa. Medical Press and Circ. June 8. 

visivf o’.. £ em ?’ " nietodo del doppio stimolo applicato alla ricerca di alcuni difetti 

MilanftSA ir l ta:[}me affezioni unüaterali del cervello. Atti della Soc. 

M^eso (h Medicma e Bmlogia. Vol. UI. fase. 4. 

Mp ^ -^eurodermatologic Case. New Orleans Med. and Surg. Journal. Dec. 

^o.V ’ p Wechseljahre des Mannes (dimacterium virile). Neurolog. CentralbL 

2^ mU ^ a ^) 1 ^ a ^ ec ^ ons d’oreillee. Arch. internat. de L&ryngol. 

Mever^^kiV ? e /7 0UB Symptoms in Diabetes. Illinois Med. Journal April. 
Wochenschr.N 9 * ** Vererbun « erworbener Eigenschaften? Deutsche Mediz. 
Mil 11 /n* p* lüou. 

p. 35. a ’ ^ ontributo allo studio del dermografismo. Annali di Nevrologia. 28. 

I^nctionariMH^ ^CKmoal Study of Changes in Sensibility Due to Organic and 
of Nerv unHvi 48 ^ ^th Reference to the Methods of Testing. The Joum. 

DeSlbe and VoL 37 ‘ P- 300. (Sitzungsbericht.) 8 

with Sliaht AtmnK° nn !i x- J ' W '’ A Gaae of Coarae Tresor of the Upper Extremity 
Opposite mrit/° P -v^i and Fa8cl cular Tremor of the Upper and Lower Extremitiee of 

»■ P- 177 ‘ (Sitzungsbericht) 

No. 51 n snttiTT’ »P 56 * Tngeminus-Vagusreflexe. Wiener Mediz. Wochenschr. 
M‘l (<rf- N. 504.) 

hLhm “ ^e United States from Heart, Brain and Kidney 

Minet Jean T>n Reooii V , oL V' P- 699 - (Sitzungsbericht.) 

Mink P t ’ tv ^? na 84,18 Eruption. La Province mödioale. No. 8. p. 81. 

Minor £ a tv® 8,8 e ‘ n Reflexorgan. Geneesk. Bladen. 16. p. 21. 

Ausbildung aLT i? nedentnng der Neurologie in der Medizin und in der medizinisehen 
MisloslafiT tK Uen - . Korsak. Joum. 

Moffitt H O v f Tr i§ em mu8-Vagusreflexe. Wien. med. Wochenschr. No. 61. 
Chronic Neri™,',! tt- 6 of E xa minations of the Cerebrospinal Fluid in Diagnosis of 
Monahan R ^ 8 ea t!' C^omia State Joum. of Medicine. March. 

Journ. gept ’’ ” ille Neurotic“: A Character Study in Medicine. Montreal Med. 
Moore, J. W tk a ,. 

Amer. Jonm ’ü, A Pphcation of Immunity Reaction to the Cerebro-spinal Fluid. 
^ore.I^rtT ^ L . XVL P- S37—542. 

? f the Amer hfai ' fc f totlc Tmnitus, Pereeiable Objectively, in Pregnanoy. The Journal 
Moria, c. iw 1 '- A “ 00 - VoL LIV - P- 969 - 

Journ. T’Yvrv 1611 ^? 8 ^ Muchs Reaction on Nervous Diseases. Sei-i-Kwai Med. 
Morris RnW+A,' No ‘ . 8 ‘ A ng. p. 31. 

torteht) T ’’ P elvio Reflexes. Medical Record. Vol. 78. p. 745. (Sltznngs- 

Derselbe pftfi 

Jjrteht.) ’ exes m Surgical Diagnosis. ibidem. Vol. 79. 1911. p. 367. (Sltzungs- 

Morse J T a 

Reflex’intÄy of * ho Vftl «e of Brudzinskis „Neck Sign“ and of the 
r - XXVII. p7 561 Z^ 0818 of Meningitis in Infancy and Chüdhood. Arch. of 1 


• Contra- 
. of Pediatr. 


24* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



372 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 


Digitized by 


613. Mott, F. W., The Oliver-Sharpey Lectures on the Cerebrospinal Fluid. Lecture I u. 
II. The Pathology of the Cerebrospinal Fluid. The Lancet. Bd. II. p. 1. 79. 

614. Müller, Hemianästhesie bei Apoplexie. Berliner klin. Wochenschr. p. 991. (Sitzungs- 
berlcht.) 

616. Müller, Eduard, Fall von apoplektiformem Insult oder hysterischer Lähmung. Münch. 
Mediz. Wochenschr. p. 432. (Sitzungsbericht.) 

516. Derselbe, Gleichartige hereditäre Erkrankung mit vorwiegender Beteiligung des Rücken¬ 
marks bei Geschwistern, ibidem. 1911. p. 165. (Sitzungsbericht) 

517. Müller, Heinrich, Ueber Hemiplegie nach Thrombose, ausgehend von der Teilungs¬ 
stelle der A. carotis communis. Inaug.-Dissert. Strassburg. 

518. Müller, Richard, Nachweis von Vortäuschung einseitiger und beiderseitiger Taubheit. 
Aerztl. Sachverst. Zeitung. No. 22. p. 445. 

519. Mulligan, W. T., Paroxysmal Tachycardia. New York State Joum. of Medicine. 
July. 

620. Muskat, Gustav, Ueber Gangstörung (intermittierendes Hinken). Die Therapie der 
Gegenwart. Juni. p. 273. 

621. Muskens, L. J. J., Neuere Ergebnisse der segmentalen Sensibilitäts-Untersuchungen. 
Epilepsia. 1909. Bd. I. p. 248—257. 

522. Derselbe, Bemerkungen über die Natur der sog. tiefen Reflexe nach klinischen und experi¬ 
mentellen Tatsachen. Psych. en neurol. Bladen. 14. p. 461. (Sitzungsbericht) 

523. Nadoleczny, Fall von Aphonia spastica. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 1861. 

(Sitzungsbericht.) 

524. Nageotte - Wilbouchewitch, Slight Hemiplegia. Bull, de la Soc. de Pädiatrie 
de Paris. Däc. 

525. Nager, F. R., Ueber die Ziele und Ergebnisse der modernen Taubstummen-Unter¬ 
suchungen. Schweiz, ärztl. Mitt. a. Univ. Inst. p. 3—17. 

526. Naumann, A., Zur Frage über die klinische Bedeutung des Schnecken-Gesichts- 
reflexes. Obosr. psich. No. 6. 

527. Neff, F. C., Subcutaneous Hemorrhages: Enuresis of Neuropathie Origin. Kansas 
City Med. Index-Lancet. March. 

628. Negro, C., Der reflectorischen Kontraktion der normalen Pupillensphincteren etc. 
durch Licht-Wirkung geht eine rasche kleine Bewegung von Pupillenerweiterung 
voran. Rivista Neuropatologia. Vol. III. No. 11. Biello. 

529. Neitz, E., Zur Frage des Einflusses der bedingten Reflexe aufeinander. Nachrichten 
d. Kais. Med. Militärakademie. 20. p. 1 u. 226. 

530. Nelson, A. W., Sexual Impotence in the Male. The Lancet-CLinic. April 9. 

531. Neri, Vincenzo, Sur un nouveau eigne d’hämiplegie organique. Nouv. Icon, de la 
Salpetr. No. 1. p. 88. 

532. Neuburger, Max, Ludwig Türcks gesammelte neurologische Schriften. Wien. Franz 
Deuticke. 

633. Derselbe, Ludwig Türck als Neurologe. Jahrbücher f. Psychiatrie. Bd. 31. H. 1- p- k 
534. Derselbe, Johann Peter Frank als Begründer der Rückenmarkspathologie. Verh. 

Deutsch. Naturf. Salzburg. 19.—25. Sept. 09. II. Teil. II. Hälfte, p. 106. 

635. Neuhaus, G. E., Blood Pressure from the Neurologie Standpoint. % Colorado Medicine. 
Febr. 


536. 

537. 
638. 

539. 

540. 

541. 

542. 

543. 

544. 

545. 

546. 


Neu mann, Alfred, Ueber die Sensibilität der inneren Organe. Kritisches Referat. 
Centralbl. f. die Grenzgeb. d. Mediain u. Chir. Bd. XIII. No. 11—18. p- 401. 449. 
481. 529. 573. 617. 687. 696. 

Neu mann, Heinrich, A Clinical Study of Infectious Diseases of the Labyrinth. The 
Laryngoscope. Vol. XX. No. 11. p. 1027. 

Newell, F. S., Prognancy and Labor Complicated by Nervous Over-Development. 
Surgery, Gynecol. and Obstetrics. March. 

Nicoletopoulos, N. B., Fatigue as Cause of Noctumal Enuresis in Children. Archiv 
de M6d. des Enfants. Sept. 

Nikitin, Uber Apraxie. Wratschebnaja Gaseta. 1909. No. 49—50. 

Derselbe, Fussklonus funktionellen Ursprung. Revue f. Psych. Neur. und exp. Psvcho 
(russ.). 15. p. 596. u. Obosr. psich. No. 10—11. 

Nikolski, S., Ein Dermographomcter zur Bestimmung des Grades der Dermographie. 
Arb. u. Sitzungsber. d. Kais. Kaukas. med. Ges. 46. p. 206. , .. 

Nizzi, Klaminio, La reazione del Wassermann in rapporto a lesioni sperimentali de 
sostanza nervosa centrale. Riv. sperim. di Freniatria. Vol. XXXVI. fase. 1—2. p-B^- 
Nobl, Herpes zoster generalisatus. Wiener klin. Wochenschr. p. 1770. (Sltzungsbenc 
No ica , Xouveaux details sur le mecanisme de la contracture spasmodique chez les h nu 
plägKjues. Revue neurol. p. 253. (Sitzungsbericht.) 

Dersrlbe et Du initresco. Sur le relaehement des muscles dans Thämipl^gi 0 orgamq 
ibidem. No. 2. p. 62. 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 


373 


547. Dieselben, Sur la force musculaire des membres k l’6tat de contracture spasmodique. 
L/Enoöphale. II. No. 7. p. 52. 

548. Noiszewski, K., Über die Haar- und Hautdrüsensensibilität. Neurol. Centralbl. p. 020. 
(Sitzungsbericht.) 

549. Novak, J., und Jetter, L., Beitrag zur Kenntnis der puerperalen Bradykardie. Monats- 
schr. f. Geburtshülfe. Bd. XXXII. No. 5. p. 531. 

550. Novoa, Roberto, Sobre la etiologia de la hemiplegia transitoria. Rev. de Med. y Cirurgia 
pract. p. 418. 

551. Derselbe, El fenömeno de la rodillo. Clin. mod. IX. p. 378—383. 

552. Nürnberg, Drei Labyrinthfälle. Vereinsbell. d. Deutschen med. Wochensohr. p. 2306. 

553. Ohra, Reinhard, Ein Apparat für photographische Registrierung von Bewegungs¬ 
vorgängen. Münch. Mediz. Wochenschr. No. 28. p. 1498. 

554. Oppenheim, H., Kurze Mitteilung zur Lehre vom Einfluss der Kopfhaltung auf Hirn¬ 
symptome. Neurol. Centralbl. No. 3. p. 114. 

555. Derselbe, Zur Lehre von den neuro vaskulären Erkrankungen, ibidem. 1911. p. 53. 
(Sitzungsbericht.) 

556. O’Reillv, Archer, A Case of Pseudoparalysis in Infantile Scurvy. The Joum. of the 
Amer. Med. Assoc. Vol. LIV. No. 19. p. 1518. 

557. Orzechowski, Fall von Diplegia cerebralis. Wiener klin. Wochenschr. p. 187. 
(Sitzungsbericht.) 

558. Derselbe, Über die künstliche Erzeugung der sogen, periodischen Lähmungen. Neurol. 
-n ^ en . tralbI * P* , 622 - (Sitzungsbericht.) 

oo9. Osborne, Oliver T., Disturbances of the Internal Secretions Clinically Considered. 

The Journ. of the Amer. Med. Assoc. Vol. LIV. No. 9. p. 670. 
ooO. Packard, F. R., Clinical Aspects of Deaf-Mutism. The Laryngoscope. Vol. XX. No. 6. 
p. 618. 

561. Page, John Randolf, Reflex Disturbances Referable to the Ear. Medical Record. 1911. 
d ; ii 79, , p * 36 ?* ( Si ^ngsberieht.) 

L P ftl llard, Henri, Syndrome thalamique. Bull, de la Soc. anat. de Paris. 6 e S6rie. T. XII. 
No. 8. p. 790. 4 

563- Pündy, K., Über eine neue Eiweissprobe für die Cerebrospinalflüssigkeit. Neurol. 
Centralbl. No. 17. p. 915. 

• Panichi, L., Osservazioni sui tremori. 2. Nota. Riv. di patol. nerv, e ment. XV. 
P. 54—56. 


™ i80fc > L’h^miplegie, complication rare de la fievre typhoide. Revue m6d. de l’Est. 
1909. p. 766—767. 

arsat, Zona de la fesse, du p6rin6e et du scrotum, avec r6tention compl&te d’urine et 
des matteres fecales. Ann. de Dermatol. No. 6. p. 332. 

rartiow, W. D., The Value of Employment and its Relation to Certain Neuroses and 
sychosee. Alabama Med. Joum. July. 

(Siteun be^ht porox ^ 8raa ^ e Tachykardie. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 380. 

Passow, A. Weiterer Beitrag zur Diagnose und Therapie der objektiven Ohrgeräusche. 
Sl^ nn v len Vv 84 34 ‘ p- 647-1*9. 

j, el 5 0, j *’ ^ ber Nervosität der Kinder, über die Bedeutung des Studiums der- 
if en <? r den Pä !? a ß 0 8 en und die Wissenschaft von dem Erhalten der Gesundheit im 
• i? n j ne und über den Wert der Dermographie als physiologisches objektives Merk- 
Paw Gn t r j^ dlicbeT1 Nervosität. Kais. Kaukas. med. Ges. 46. p. 206. 
tt 1D8kl ’ J., Ueber das Verhältnis zwischen Innervationsstörungen und organischen 
Paver U A/T/^ er ^ anlmngen ' Zeitschr - f * klin - Medizin. Bd. 70. H. 3-4. p. 307. 
a " ^d°lf, Zur Frage der postnarkotischen Magenlähmung. Mitteil. d. Verein, d. 

Pechk m St€iennark *, No. 9. p. 249. 

von Diabetes insipidus bei einem Individuum mit Aplasie der 
Pel P°rV nd des Körpers. Neurologja polska. H. 3. 

(SltzungsberlchtT 0 ^^ 6 ** emi P* egie ^ Ned. Tydschr. v. Geneesk. 54 (1). p. 1115. 

PmhTn’ Sen8i ^ ilit6 vibratoire. Clinique. V. p. 439. 

du avai a 68 vomissements graves de la grossesse dans leurs rapports avec les lesions 
PeÄ e . “fveux. Th^ de Paria. g 

P exa V l V ^. eber Enuresis nocturna. Wojenno^Medizinski Shurnal. Jan. 

Pfahl J ptl * P* e ^'derlähmung aus Schmerz. Casopis lekaru ceskyeh. No. 41. 
Patellarr^n ber d * e ? ra P^n 8C hc Darstellung von BewegungsVorgängen, insbesondere des 
Pfeifer Ze * t8ck r. f- die ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. I. H. 4. p. 504. 

PfißÄRt^n in ^P rax * e - Münch. Mediz. Wochenschr. p. 1093. (Sitzungsbericht.) 

^ t *’ P ba8e8 °f Lyabrinthine Diseases Following Middle Ear and Mastoid 
°n. Journal Missouri State med. Assoc. March. 


Journal Missouri State med. Assoc. 


Difitized 


bv Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



374 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 


Digitized by 


582. Piazza, A., Contributo clinico ed anatomo-patologioo allo studio delle leeioni del 
talamo ottico. Riv. di pat. nerv. 1909. XIV. p. 442—456. 

583. Pick, A., Fall von Apoplexie. Wiener klin. Wochenschr. p. 1098. (Sitzungsbericht.) 
684. Pi6ron, Henri, L’analyse du r^flexe rotulien. Revue neurologiqne. II. p. 597. (Sltzungs- 

bericht.) 

585. Derselbe, La notion d’exagdration du räflexe patellaire et la r6flexom6trie. ibidem. 

No. 20. p. 398. 1 

586. Derselbe, L’alg&imätrie. Revue de Psych. 14. p. 142. 

587. Piffl, 0., Ueber nasale Reflexneurosen. Medizin. Klinik. No. 35. p. 1359. 

588. Plesch, J., Uber Morbus Bechterew. Berliner klin. Wochenschr. p. 2265. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

589. Potts, Charles S., A Case of Periodic Paralysis. The Joum. of Nerv, and Mental Disease. 
Vol. 37. p. 187. (Sitzungsbericht.) 

590. PHbram, A., und Kahn, R. H., Beitrag zur Kenntnis des Adams-Stokesschen Syn¬ 
droms. Prager Mediz. Wochenschr. No. 19. p. 233. 

591. Prin ce, Morton, Dreams: Their Mechanism and their Interpretation. The Joum. of 
Nerv, and Mental Disease. Vol. 37. p. 305. (Sitzungsbericht.) 

592. Punton, J., Nervous Diseases of Children and their Relation to School Life and Work. 
Kansas City Med. Index-L&noet. April. 

593. Derselbe, Stigmata of Nervous Diseases. Ibidem. July. 

594. Quirsfeld, Eduard, Die Doppelhandigkeit in Schule und Leben. Der Amtsarzt. No. 9. 
p. 414. 

595. Quix, F. H., Die Prophylaxe der Taubheit bei Schulkindern. Monatsschr. f. prakt. 
Wasserheilk. No. 7. p. 145. 

596. Derselbe, Die Störungen des Geschmacksinnes. Handbuch der Neurologie von Lewan- 
dowskv. Bd. I. Allgem. Neurologie, p. 959. 

597. Derselbe. Die Aetiologie der angeborenen Taubstummheit. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
1911. No. 1. p. 43. (Sitzungsbericht.) 

598. Rachford, B. K., Clinical Significance of Lack of Development of the Pyramidal 
Tracts in Early Infancy. Arch. of Pediat. XXVII. p. 849—852. 

599. Rai mann, E., Herzstörungen bei Neurosen. Neurolog. Centralbl. p. 1267. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

600. Ramond, F., La thermoaneethdsie dans le zona. Gaz. des hopit. p. 1951. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

601. Derselbe, Le signe des spinaux dans la pleuräsie. ibidem, p. 971. (Sitzungsbericht.) 

602. Ratner, Hereditäre Bradykardie. Verh. d. Deutsch. Kongr. f. innere Medizin. XXVII. 
Kongr. Wiesbaden. 

603. Ravenna, F., Sülle gravi turbe vasomotorie degli emiplegici. Riv. di patol. nerv. X\. 
p. 38—53. 

604. Ray, J. M., Nystagmus as a Symptom in the Diagnosis of Ear Diseases. Kentucky Med. 
Journal. Aug. 15. 

605. Derselbe, Value of Spontaneous and Induced Lybyrinthine Irritation in Diagnosis, 
LouisviIle Monthly Joum. of Med. and Surg. Sept. 

606. Raymond, F., Etudes de pathologie nerveuse. Paris. H. Delarae. 

607. Reckzeh, P., über die unregelmässige Schlagfolge des Herzens. Reichs-Medizinal- 
Anzeiger. No. 9. p. 139. 

608. Reich mann, Über abnorm hohen Eiweissgehalt im Liquor cerebrospinalis eines 
Rückenmarks kranken. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 1472. (Sitzungsbericht.) 

609. Reignier et Surgeres, Reflexes gastriques. Gaz. des hopit. p. 606. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

610. Renterghe m, A. IV. van, L’autorite du m^decin reconquise par une r6forme dans 1 en- 
seignement medical. Journal < e Neurologie. No. 6—7. p. 101. 125. 

611. Rheinholdt, M.. über den Sekretionsablauf an dem der extragastralen Nerven be¬ 
raubten Magenblindsack. Internat. Beitr. z. Pathol. u. Therapie d. Ernährungsstörungen. 
Bd. I. H. 1. 

612. Derselbe, Zur Pathogenese des Magengeschwürs. Deutsche Aerzte-Zeitung. H. 4. 

613. Rieh, Herbert M., Paroxysmal Tachvkardia. The Journ. of the Amer. Med. Assoe. 

Vol. LIV. No. 23. p. 1861. ‘ 

614. Rieht er, \V.. ( v ber Knorpel lei tung und über Simulation. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. — 
H. 3-4. p. 220. 

615. Richter, Hugo, Heber die dngnostische Verwertung der Eiweissuntersuehung der 
Zerehrospinalmeningitis. Klinikai Füzetek. No. 3. (Ungarisch.) 

616. R i<- bold. Georg, Über rasch vorübergehende zerebale Hemiplegien und deren Erklärung- 
Münch. Mediz. Wochenschr. No. 20. p. 1063. 

6U. Hh grl. Attcktion der vorderen Zentralwindung der linken Grosshirnrinde. Hellmer 
klin. \\ ochensrhr. p. 901. (Sitzungsbericht.) 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 




Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 


. Rimbaud, L., H6mipl4gie et tenaion arterielle. Montpell. m6d. 1909. XXIX. o. 532— 
o38. 

• Riviöre, J. A., System© nerveux chez P6colier. Gaz. m6d. de Paris. No. 68. p. 6. 
. Rolleston, J. D., Babinskis Sign in Diphtheria. Review of Neurol. and Psychiatry. 
July. 

. Derselbe, Herpes Facialis in Scarlet Fever. The Brit. Journal of Dermatology. Vol. XXII. 
Oct. p. 309. 

. Kombach, K. A., Acute Cerebrale Tremor bij jonge kinderen. Nederl. Tijdschr. v. 
Geneesk. XLV. 1. pt. p. 595—598. 

. R6na, Samuel, Zoster*Fall, welcher sich als akutes, infektiöses, generalisiertes Exan- 
them präsentierte. Pester mediz.-chir. Presse, p. 69. (Sitzungsbericht.) 

. Rose, F., La syst&natisation des 16sions cutanöes dans les maladies nerveuses. Journal 
de Neurologie. No. 15—17. (Sitzungsbericht.) 

^°oa 0 n ^ er ^ er ’ ■^ ranz ’ Zur Ätiologie der Glykosurie. ZentralbL f. innere Medizin. No. 16. 
p. 393. 

Rosenfeld, Untersuchungen über den Drehnystagmus bei organischen Gehimerkran- 
kungen. Neurol. Centralbl. p. 708. (Sitzungsbericht.) 

Kothberg, Ernährungsstörungen des Kindesalters auf neuropathischer Grundlage. 
St. Petersb. Mediz. Wochenschr. No. 3. p. 36. 

ß0 i^ew, M., Dermographie rouge et blanc. Nouv. Icon, de la Salpetr. No. 2. 
p. 197. 

Roze, La syst&natisation des 16sions cutan6es dans les maladies de la peau. Aroh. de 
Neurol. Vol. II. S. 8. No. 9. p. 198. (Sitzungsbericht.) 

Kugani, L., De Tinoontinence föcale et de l’incontinence urinaire dans Tenfance. Arch. 
mternat. de Laryngol. T. XXX. No. 3. p. 750. 

umino, G., Gastropatie dinamiche ed organiche. Riforma Medica. Sept. 12. 
Kuttin, E., Zur Seekrankheit. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 2. p. 229. 

erselbe, Zur Pathologie der Taubstummheit. Münoh. Mediz. Wochenschr. p. 1366. 

(Sitzungsbericht.) 

Sacharoff G. P., und Venulet, F., Zur Pathologie des Reizleitungssystems des 
^T M \f Z ® ltachr ' f * ex P eriin * Pathologie. Bd. VII. H. 3. p. 563. 

No° 26 p ri g ( Jg^ emer ^ u ^8 en zu Bdränys Zeigeversuch. Wiener klin. Wochenschr. 

S ae Tt^ Ü ^r <üe Areflexie der Kornea. Neurolog. Centralblatt. No. 2. p. 66. 
n • , 1De> Uber dje Genese der Stauungspapille, ibidem, p. 1259. (Sitzungsbericht.) 
nr „ u n . on ’ Pe l’indentite du signe nouveau d6crit par V. N6ri dans I’h6mipl6gie 
SalT^^V ^ du 8 ^ ne Pevue neurol. No. 10. p. 618. 

\ 1 8 y Vaca > Jos4, Juicio cHnico acerca de un sindrome vascular del mesenc6falo. 
Arch. capan de NeuroL Vol. L No. 5. p. 145. 

0 rvrL?T 7 * * /is - 80c * a ^ en Ursachen der Nerven- und Geisteskrankheiten. Budapests 
Sano 1 ^Özeg6szs6gi es törv6nysz6ki orvostudomänyi szemle). No. 1. (Ungarisch.) 
tal«a ’ t ’’ ^ syst^matisation des 16sions cutanees dans les maladies nerveuses et men- 
Sanz eT »Neurologie. No. 15—17. (Sitzungsbericht.) 

A—u 9 * \ ern &ndez, La emociön como factor patog^nico de los accidentes neuropätioos. 

sTrbo^T* de ^ Ur ° L T * L No * 4 ‘ P* 126 * 

Achillai h V ’ "—fische Beiträge zur Frage, auf welchem anatomischen Wege der 
RpfW* eftnenreflex zustande kommt, sowie ein Beitrag zur klinischen Wertung dieses 

Schaff' N r r0 p CentralbL No. 4. p. 185. 8 

•’ , n Himherd mit Temperaturperversität. — Sitzungsber. d. neur. u. 
Schei'h» des kön ' “»?• Aerztevereins vom 21. XI. 

Schiller 5 Ä * und Labyrinthitis. Monatsschr. f. Ohrenheilk. H. 5. p. 517* 

Wochenschr p> 14 ^ ® ntw * c kl un g 8a nomalie. Verelnsbeil. d. Deutschen Mediz. 

d Klinik des intermittierenden Hinkens. Neurolog. Centralbl. 

Schmid (S,tzan * sbe E lcht -) 

heitfm 1 t’ ^‘ , un d Lüthje, H., Klinische Diagnostik und Propädeutik innerer Krank- 
Schm or h PZlg - R C - W. Vogel. 

Ges n 9 QQ U 1 °J °® rebros ph»alis und Ventrikelflüssigkeit. Verh. d. Deutsch. Pathol. 
Schnydtftni 4, 7 ag S?8; Marburg. 4.-6. April. 

Genitalipn ’ vr 061 ? en -Einfluss des Nervensystems auf die Funktionen der weiblichen 

s ^omakorT°i 0 T g l Centralbl - 191 L P- ,223 - (Sitzungsbericht.) 

geb. d er notorische Funktion des Magens. Mitteil, aus d. Grenz- 

Schoenb^n Q 0 ^' m - XXrL . H - 4 - P- 719. 

No. 36 n loco neues Algesimeter für die Praxis. Münch. Mediz. Wochenschr. 

Schotte^ A r K • N - ° 55 - ) T , 

u > a. 1., Nervousness. London. W. Rider * Sons. 


Digitized b', 


Google 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



376 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 


Digitized by 


664. Scholl, Karl, Heads Sensibilitätslehre und ihre Kritiker. Sammelreferat. Zeitschr. 
f. ges. Neurol. u. Psych. Referate. Bd. II. H. 7. p. 513. 

665. Schönborn, S., Ein neues Algeeimeter für die Praxis. Münch, med. Wochenschr. 
No. 36. 

666. Schott, Morris, Aerophagia, Causes and Treatment. The Cleveland Med. Joum. 
Vol. IX. No. 7. p. 544. 

657. Schröder, George E., Om Todens Reflexer, med saerligt Henblik paa Babinskis 
Reflex. Hospitalstidende. Jahrg. 53. p. 291. (Übersichtsreferat.) 

65S. Schrumpf, P., Die psychogene Labilität des Blutdruckes und ihre Bedeutung in der 
Praxis. Deutsche Mediz. Wochenschr. No. 51. p. 2385. 

659. Schukowski, M. N., Plantar-Zehenbeugephänomen. Obosr. Psych. u. Neurol. 

660. Schult he 88, W., Ueber die Funktionsprüfung der Muskeln bei Lähmungszuständen 
vermittels des Bewegungsexperimentes. 8. Kong. Verh. d. Deutsch. Ges. f. orthop. 
Chir. Stuttgart. 1909. p. 88—93. 

661. Schultz, C. G., Die Noimesche- und Pandysche Reaktion bei Meningitis und Rücken¬ 
markstumoren. St. Petersb. Mediz. Wochenschr. p. 722. (Sitzungsbericht.) 

662. Schultz, Über akute Ataxie. St. Petersb. Mediz. Wochenschr. No. 18. p. 262. 

(Sitzungsbericht) 

663. Schwarz, Ed., Zur Pathologie des Liquor cerebrospinalis. St. Petersb. Mediz. Wochen¬ 
schr. p. 421. (Sitzungsbericht.) 

664. Scripture, E. W., Some Remarks on Deaf-Mutism. Medical Record. Vol. 78. No. 4. 
p. 146. 

665. Derselbe, Neurology in Zürich, v. Monakows New Theory of Brain Localization; 
Jungs Psychoanalysis and Interpretation of Dreams. ibidem. Vol. 78. No. 26. p. 1129. 

666. See cs i, Zur chemischen und zytologischen Untersuchung der Lumbalflüssigkeit. 
Neurol. Centralbl. p. 1336. (Sitzungsbericht.) 

667. Seelig, M. G., and Lyon, E. P., Further Experimental Data on theVasomotor Relations 
of Shock. Surgery, Gynecol. and Öbstetrics. Aug. 

668. Selfridge, G., Labyrinthitis. California State Journ. of Medioine. April. 

669. Sewell, Lindley, A Case of Chronic Suppurative Otitis Media with Labyrinthine 
Fistula and Spontaneous Nystagmus. Brit. Med. Journal. Bd. II. p. 1524. u. The 
Lancet. Bd. I. p. 25. 

670. Sharp, Alexander, Audible Tinnitus. Proc. of the Royal Soc. of Medicine. Vol. III. 
No. 6. Otological Section. p. 54. 

671. Sheppard, J. E., Vertigo-Something of its Varied Origin and Significance. New 
York State Journal of Med. Aug. 

672. Derselbe, Tympanic Vertigo. Ann&ls of Otology. Sept. 

673. Shukowski, M., Ueber das nervöse Bronchialasthma bei Kindern. Medizinskoje 
Obosrenje. No. 4. 

674. Derselbe, Über das plantar phalangeale Flexionsphenomen. Obosrenje psichiatr. No. 4. 

675. Derselbe, Stridor laryngeus (inspiratorius) congenitus. (Congenitaler Larynxstridor.) 
St. Petersb. Mediz. Wochenschr. No. 50. p. 697. 

676. Sicard, J. A., Du zona sans Eruption. Herpes zoster ohne Eruption. Journal de Mede- 
ciiie de Paris. No. 35. und Allg. Wiener Mediz. Zeitung. No. 41. p. 447. 

677. Sieben mann, F., Antikritisches zu der Arbeit Bösch über den Aquaeductus vestibuli 

Infektionsweg. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LX. H. 3—4. p. 243. 

678. Siemens, J. L., Die neue Aera in der Diagnostik der Labyrinthkrankheiten. Ned. 

Tydschr. v - Geneesk. 54. (1.) p. 1342. (Sitzungsbericht.) 

678a. Sinionelli, G., Uber Meiostagminreaktion bei Metasyphilis, Heredosyphilis nnd 
Spätsyphilis des Nervensystems. Riv. di patol. nerv. Bd. XV. H. VI. 

679. Simons, A., Aus der Neurologie und Psychiatrie des Jahres 1909/10. Zeitschr. f. 
Krüppelfürsorge. Bd. III. H. 2. p. 121. 

680. Singer, Kurt, Bemerkungen über das Ulnarissvmptom. Medizin. Klinik. No. 40. 
p. 1563. 

681. Slocker, E.. Sobre traumatismos que afectan al löbulo frontal. Archivos Espanoles 
de Neurol. T. I. No. I. p. 11. 

682. Sluder, Greenfield, The Syndrome of Sphenopalatine-Ganglion Neurosis. The Anier. 
Journal of the Medical Sciences. Vol. CXL. No. 6. p. 868. 

683. Derselbe, Further Clinical Observ r ations on the Spheno-palatine Ganglion (niotor, 
sensory and gustatorv). Weeklv Bull. St. Louis Med. Soc. Bd. IV. p. 64. 

684. Smith, A., Hcrzmuskclschwäciie — Herzerweiterung und ihre nervösen Begleit¬ 
erscheinungen. Mit einem Anhänge: Ratschläge für Herzkranke. Berlin. \ erlag » 
Volkshygiene und Medizin. 

Sn ; ,w ' s - v ' Autotoxic Deafness. Tr. Am. Otol. Soc. 1909. Bd. XI. p. 489—494. 
> . i obolewskv, A., Erkrankungen des Nervensystems im russischen Heere 1891 191 • 

Acmol. Bote. 17. p. 679. (Russisch.) 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. gyy 

. Sokolowsky, Patientin mit Sopran- und Tenorstimme. Vereinsbell. d. Dtsch. mediz. 
Wochenscnr. 1911. p. 523. 

. Sollier, Paul, Les anorexies nerveuses. Journal de Neurologie. No. 11 . p. 201 
• sorgente, P., ültenon osservazioni sulla sepsi del liquido cefaloraohideo in rapporto 
a vane malattie nervöse dell mfanzia. Pediatria. 2. s. Bd. V T TT p . 81. 180i 
oouquea et Vaucher, Monoplegie cerebrale durable avec anesthesie et astäräo- 
gnosie passag&ee. Revue neurologique. Bd. II. p. 610. (Sttzungsberleht) 

f nd Canavan, M. M., Bacterial Invasion of the Blood and the 
ftrobrospiml Fluid by Way of the Mesenteric Lymph Nodes. Boston Med. and Surg. 

Fortbüdun^No D iV^ le ^ efle “ eU, ^ n Und ^ Behand,un 8 - Zeitschr. f. ärztl. 
SpiHer, W. G., Diseases of the Motor Tracts. Modem Med. (Osler.) Bd. VII. p. 82 

Jn£!?’ Hemiplegia as Indicative of Brain Tumor. The Journ. 

?LX a “ d Mental Disease. Vol. 37. p. 568. (Sitzungsbericht) 

of tte » 6Vmtlon ? f * he Head and E y es in Paralysing or Irritative Lesions 

t the Cerebellum. Review of Neurol. and Psych. p. 397^*03. 

f a ^ vo . n Hemispasmus. [Sitzungsbericht der neur. u. psych. Sektion 
aes kon. ung. Aerzteveremes vom 7. XI.] 

■Nerverfl™.TiVko;+^ )er -\? en kB“ 8011 ® 11 Wert der Wassermannschen Reaktion bei den 
i J? UroL ^ n * ral l ,L P- 621 - (Sitzungsbericht) 
and Psvchiat' lOrtQ^nj^rtr 6 0culo Aur al Associated Movement. Rev. of Neurol. 
Starr All V^L 84 VIL P- 770—772. 

Disease.* ’ ^L 37 *° Lesion8 “ the Brain - 1116 Journ - of Nerv. and Mental. 

SsjjÄ’jW ^ °Ä»Ä» lhe F ”“' e s ‘ mu, *‘ i " 8 ^ 

tt . 

Stern RiphArH * 1 ?’ d. Dtsch. med. Wochenschr. p. 2413. 

tralbl. ’ No. 5 . $ ^passageres Phänomen der Säuglingshemiplegie. Neurol. Cen- 

p* mo. 800 ’ Edm ° nd Sinclair > A Oase of Intestinal Reflex. Brit. Med. Journal. Bd. II. 

Stewart’ Pni^I Nasal Neuroses. Montreal Med. Journal. Aug. 

ins Deutsche iiKorL 16 i)ia ^P se der Nervenkrankheiten. Nach der zweiten Auflage 
Müller. Leipzig -^^Karl Hein. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Eduard 

P41ix Alca ^ 6 diagno6tic des maladies nerveuses. Traduit par Gustave Scherb. Paris. 

Med. Journ” Affections of the Brain Due to Vascular Disturbance. West London 
Stiller B TV ?’ 101 ~- n ö. 

Arzt. 9 . p 295 ^Rt^i ^ 6 ^ on8t ^ u ^ ons ^ ran ^ e * t (Morbus asthenicus). Prakt. 
StoeÜzneJ’ EjJ“’•'°*y@^®- Berlin. S. Karger. 

mediz. Wochenschr^icni 16 ^ ebererr egbarkeit der Peristaltik. Vereinsbeil. d. Dtsch. 
Strauss L 7n P* 

«shr. No. 13. ™* 100 ‘ Geburteta g e Dr. Benedikt Stillings. Miinch. Mediz. Wochen- 

P' 523 .’ Labyrintherbf ankung. Vereinsbell. d. Dtsch. Mediz. Wochenschr. 1911. 
^trumpgjj ^ 

Wiener Jfed’iz vlu n „„ f,r il' e Pathologie und Therapie des Asthma bronchiale. Allg. 

,16 - Derselbe, F a n f? ltu ?£- , No - 2 7- P- 295. * 

’lj P- 717. n X ° '“d P arese - Vereinsbell. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. 


695. 


697, 


700. 

701. 

702. 

703. 

704. 

705. 

706. 

707. 


708. 


710. 

711. 

712. 

713. 

714. 

715. 


718. 

719. 

720. 


O r* ll 4, - v—wnrwoi ^ XJUlüUUJi Tf VV11Ü1IOUU1, 

Anat. etc. de« öhr^I pdrgrenze für Luft- und Knochenleitung. Beitr. z. 

äv (S,t SÄhtJ IIL S * 5 * P- 406. u. Ned. Tydschr. v. GenLk. 54(1). 

^the Bony w? 1 ? ^ a ^ological and Clinical Report of a Gase of Exfoliation 

ir® Laryngog^ v _, ^iLJ nc ^ding the Major Portion of the Semi-Circular Canals. 
JWlbef &/ oL XX. No. 11. p. 1039. 

ünic. uroees Arising from Ocular and Nasal Abnormalities. Lancet- 

Stursber* - - 

OfiDn * ® 


y on Paresen. 


ng des Ergographen zum Nachweis der Simulation 
Münch. Mediz. Wochenschr. No. 7. p. 340. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



378 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 


Digitized by 


721. Sug4r, Michael, Ueber einen Fall von nicht hysterischer, periodischer Lähmung. 
Wiener klin. Wochenschr. No. 46. p. 1643. 

722. Derselbe, Ein neues klinisches Symptom. Orvosi Hetilap. No. 9. (Ungarisch.) 

723. Svoboda, E., Die Taubstummheit-Surdomutitas. Wiener Mediz. Blatter. No. 19. 


p. 203. 

724. Szecsi, Stephan, Zur Technik der chemischen und zytologisohen Untersuchung der 
Lumbalflüssigkeit. Monatsschr. f. Psychiatrie. Bd. XXVII. No. 2. p. 152. 

725. Szentgyörgy, Franz Jord&n von, Der Spasmus der Flexura sigmoidea, als Symptom 
einer funktionellen Neurose. Pester mediz.-chir. Presse. No. 14—15. p. 105. 113. 

726. Tabora, v., Fall von Kumination. Berl. klin. Wochenschr. p. 1089. (Sitzung!- 
bericht.) 

727. Tafel, Grete, Dysthyre Schwerhörigkeit bei Graviden. Inaug.-Dissert. Freiburg. 

728. Tal bot, Eugene, S., Scope of Developmental Pathology. The Alienist and Neurol. 
Vo. XXXI. No. 1. p. 54. 

729. Tamburini, A., Esiste una sensibilitä specifica per Telettricitä? Riv. di Psicol. 
applicata. 6. p. 64. 

730. Tanturri, D., II tessuto ipofisario del faringe o le vegetationi adenoidee hanno valore 
neir asma riflessa? Bollet. delle malattie delT Orrechio. No. 2. p. 25. 

731. Taylor, E. W., Apoplexy with Unusual Symptoms. Brit. Med. Journal. T. p. 751. 
(Sitzungsbericht.) 

732. Derselbe, The Widening Sphere of Medicine. Boston Med. and Surg. Journ. 1909. 
Bd. CLXI. p. 39. 

733. Derselbe, The Interpretation of Certain Cerebral Symptoms with Reference to v. Mona¬ 
kows Theory of Diaschisis. ibidem. May 12. 

734. Terrien, Un cas singulier d’apraxie ideo-motrice. Gaz. möd. de Nantes. 2. s. Bd. 
XVIII. p. 108. 

735. Thayer, W. S., and Peabody, F. W., Heart Block: Report of Two Cases of Adams- 
Stokes Disease. Bull, of the Johns Hopkins Hosp. Vol. XXI. p. 192. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

736. Thäbault, V., Essai sur les maladies professionelles. La Semaine m^dicale. No. 33. 
p. 385. 

737. Derselbe, Maladies professionelles. La n6vrose des t&ephonistes. La Presse m&Üeale. 
No. 66. 


738. Th6venot, Lucien, et Rebattu, Jean, Syndrome thalamique. Lyon medical. T.CX\. 
p. 218. (Sitzungsbericht.) 

739. Thibierge, Cas de pathomimie; imitation de plaques trichophytiques du cuir-chevelu 
par une jeune fille antärieurement atteinte de teigne tondante. Bull. Soc. fran^. de 
Dermat. No. 3. p. 68. 

740. Thiemisch, Martin, und Zappert, Julius, Die Krankheiten des Nervensystems 
im Kindesalter. Leipzig. F. C. W. Vogel. 

741. Thomson, H. C., Ciinical and Therapeutic Aspects of the Pituitary Body. Clinical 
Journal. March 23. 

742. Derselbe, Clinical Notes on Diseases of the Nervous System; Some Disorders of Gait. 
Arcli. Middleesex Hosp. 1909. Bd. XVII. p. 26—31. 

743. Throckmorton, T. B., The Upper and Lower Motor Neurons in Health and Disease. 
Jowa Med. Jouni. June. 

744. Tommasi, C., un i Colbacchini, E., A proposito di un nuovo fenomeno pupillare. 
Riv. di pathol. nerv, e ment. 15. p. 183. 

745. Torday, A. v., Bedeutung der Wassermannschen Reaktion bei der Diagnose der 
Nervenkrankheiten. Budapests Orvosi Ujsag. No. 18. (Ungarisch.) 

746. Török, B41a, Ueber Labyrinthitis serosa. Orvosi Hetilap. 

747. Torri, G. S., über die Pathogenese und semiologische Bedeutung der Zit terbe wegungen. 
Milano. Marmetti. 


74S. 

749. 

750. 

751. 

752. 

753. 

754. 


Tramonti, Emesto, Guida alla diagnosi delle affezioni del sistema nervoso. Roma. 
1909. Dona. 

Trömnor, E., Ein neuer Reflexhammer; zugleich ein Beitrag zur Prüfung von Sehnen 
reflexen. Berliner klin. Wochenschr. No. 21. ... t 

Derselbe, Uber einen neuen Fussreflex (Malleolarreflex). Neurolog. Centralbla 
No. lo. p. 528. 

Derselbe, Alte und neue Extremitätenreflexe, ibidem., p. 700. (Sitzungsbericht.! 
Trost. Arthur, Untersuchungen über die Leube-Stornsche Probe bei Nervenkran 
beiten. Inaug.-Dissert, Berlin. , ^ 

I melle, Apraxie unilaterale. Präsentation d’une malade. Arch. de Neurol. b* 
Vnl. I. p. 425. (Sitzungsbericht.) • 

Derselbe, Deux ras d’athetose double dont un avec attitudes vicieuses exces»! 
I,,|(l( ‘ lu - 7. s. T. 1. p. 218. (Sitzungsbericht.) 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 


379 


755. Truhart, H., üeber die Beziehungen dee weiblichen Sexuallebens zu den Erkrankungen 
des Pankreas. St. Petersb. Mediz. Wochenschr. p. 13. (Sitzungsbericht.) 

?56 J(nm erbak ’ A,E-,H yP°' res P- Areflexie bei funktionellen Nervenkrankheiten. Korsak. 

Sf frSÄ) s '“'“”- , * tobäd '” '• **»*• 

58 bricht)’ j0hn ’ The Ro88 ' Jonee Teet - Brit. Med. Journal. Bd. I. p. 1414. (SItzungs- 

dS SZ,: 41 ?* SaSSSL*' Tbom " G^ * l,,8 " , Ä T “* b “ k * Notto ’“ 

60 4 priL rberg ’ H ’ Diphtberia from tlie Neurologie Standpoint. St. Louis Med. Review. 

61. Urbantschitsch, Emst, Kopfnystagmus. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 1. d 1 u 
62 v Vo1 ' XV ‘ P- 1- “• Arch. intemat. de Laryngol. T. 29. p. 38.' 

S ’ N !t r Sohmerzempfindungen im Bereiche des Gehörorganes. Medizin. 

63. Derselbe, Über dw Tonlokalisation der Taubstummen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LX. 

M ’ SilSbähtf ' 0108 ' 6 dM Taub 8 tummheit. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 1307. 

65 aDDan^L' 1 ;^ BÄrany, Robert, Tabellen für die Funktionsprüfung des Bogengangs- 
lAbvrinthmP^°r ma l?™^ Und ■ krankem Zustande, sowie für die Indikationsstellung der 
blatU. Oh^SiSk.^^^^ngenErkranku^en des Labyrinthes. Intemat. Zentral- 

Geracluemnfii^^’ ^ ber den Einfluss von Mittelohrentzündungen auf die 

#7. .. rac “ 8 < ™P/ lndun g en ' Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 3 . p. 258. * 

1911° W p. 554 . ^ Sitzungsbericht G ’’ Darmneurosen - Wiener klin. Wochenschr. 
(ün^arisdi'.) ^ FaU V ° n functi °neller Lähmung. Budapesti Orvosi üjsäg. No. 1 . 

y Cimvia^r^f 1 ^’ ^ af ?®j. del > Bevista de neurologia y psiquiatria. Rev. de Medicina 
fO. Va d h P aCl ’ 7 ’ d6 Ju “ 0- P- 14 - ß 7- 

Anier.Mid. 0 Assoo ^ Vol. LIV^No^Ö^^^g^ Aerophagia - The Journal of the 

Archive«’rw’ d ° ** t^hyoardie paroxystique. Etüde historique et oritique. 

' 2 . Derselbe rÜ du , coeur - «■ TL No. 11 . p. 609-636. nov. 1909. 
eale. 1909 6ntä coeur arythmies. Paria. Imprimerie de La Semaine m4di- 

of a Case ? 0C ^ weU » a “d Jamieson, R. C., A Bilateral Herpes zoster. Report 

4 . Verg« u^/T ? 1 ° f the Abuk ‘ Med ' As8 ° c - Vo1 ' LV. No 6 . p. 372. 

Le Progrhs in^dicd^No *59 C0nn ^ anc08 8ur l’hömianaesthdaie d’origüie c 6 r 6 brale. 

p reelbe, De la »p^cificiti des sensations de douleur. L’Encophale. No. 7. Bd. II. 

bell. d. 'd™, i?!!, Innervation zahlreicher einzelner Muskeln. Vereins* 

7. Vidal.C. Am Mediz. Wochenschr. p. 245. 

momaiiie!’ Echn^ 8 ^ 8J ^ pt °me de növrose: la prdoccupation de l’&ge ou kelikio-arith- 

8 . Vidoni/G eO^t J““™“»*- ^ X. 412-^20. 

Rifonna medica No ^32 ane8 * e9 * a de * hulbo oculare nelle malattie nervöse e mentali. 

0 L Jirakt. Dermtto’i ]ßd ” 8 ^ ten8n periodischer Alopecie. Monatsschr. 

hs maladies A P^tude de l’etat de la sensibUit6 douloureuse cutanöe dans 

L t’ires, Sur im hi r ? a ^*°? internes. Thöse de Saint-Pötersbourg. 1909. 

2 - Vitek, V. ro e “^P 16 8 1 < l ue -. MontpeUier medical. 1909. XXIX. p. 361. 389. 

Ungleichheit der P»??n 0m0n i? clle Bedeutung der ungleichen Pupillenreaktion und der 
3 ‘ V *lford, Walter C r \ v neurolo « iL H. 11-12. 

or many Disord«» t ^ Ingestion and Tight Neck-Clothing, an Insidious Cause 
4 -Walker, j.avt? London - H. K. Lewis, 
jjervou» Diseases 1011 ?« 11 ’ . At °ny <»f the Bladder Without Obstmction or Signs of Organic 
' ''»her, F K % Annals L of Surgcry. Nov. S K 

ft 2?- XXVlil ’Vrls en ub . er den Liquor cerebrospinalis. Monatsschr. f. Psychiatrie. 

-'^ a hon,GrorveT ? ? Ulg8heft - P- 80 - 

^arrington W ’ ^ose Nerves. Philad. and London. 1909. J. B. Lippincott Po. 

’ • «•, some Acute Cerebral Diseases. Med. Chron. LI. p. 130—163. 


Digitized ti) 


Go^'gle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Digitized by 


380 Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 

788. Waugh, W. F., The Nervous System Clinioally Considered. Am. Med. Compend. XXVI. 
p. 172—174. 

789. Weber, Uber Vestibularschwindel und eine Methode seiner objektiven Feststellung. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin. Bd. XLI. Suppl. II. p. 38. (Sitzungsbericht) 

790. Weber, F. Parkes, Intermittent Claudication, Due to Chronic Arteritis Obliterans, 
in a Tobaeconist. Proc. of the Roval Soc. of Medicine. Vol. III. No. 4. Clinical Section. 
p. 96. 

791. Derselbe, Functional Abdominal Disease, Accompanied (Formerly) by Vomiting of 
Faeces and Enemata. Transactions of the Medical Soc. of London. Vol. XXXIII. 

792. Weiler, Karl, Untersuchung der Pupille und der Irisbewegungen beim Menschen. Zeit- 
schr. f. die ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. II. H. 2. p. 101. 

793. Derselbe, Untersuchungen des Kniesehnenreflexes beim Menschen, ibidem. Bd. I. H. 1. 

p. 116. 

794. Weill, M., et Policard, A., Etüde du liquide c6phalo-rachidien pathologique au moyen 
des colorations vitales au rouge neutre. Arch. de m6d. d. enf. XIII. p. 449—454. 

795. Weinberger, Maximilian, Fall von Dercumscher Krankheit (Adipositas dolorosa). 
Wiener klin. Wochenschr. p. 989. (Sitzungsbericht.) 

796. Wenderowitsch,E., Vieljähriger klonischer Tremor bei Affektion des caudalventralen 
Abschnittes des Sehhügels nach Pockenvaccination. Revue f. Psych., Neurol. u. exp. 
Psychol. (russ.) 15. p. 618. 

797. Wertheim Salomonson, J. K. A., Clonus of Organic and Functional Origin. Folia 
neuro-biologica. Bd. IV. No. 1. p. 1. 

798. West, C. E., Chronic Infective Labyrinthitis. Proc. of the Royal Soc. of Medicine. 
Vol. IV. No. 2. Otological Section, p. 39. 

799. Westphal, Hübner und Hennes, Kinematographische Demonstrationen von Be¬ 
wegungsstörungen. Neurol. Centralbl. p. 1330. (Sitzungsbericht.) 

800. Wible, Eimer E., Herpes Zoster ophthalmicus. Medical Record. Vol. 78. p. 833. 

(Sitzungsbericht.) 

801. Wilder, William H.. and Darling, C. G., Presentation of Patient Showing Lid Closure 
Pupillary Reflex. The Joum. of Nerv, and Mental Disease. Vol. 39. No. 6. p. 380. 

(Sitzungsbericht.) 

802. Williams, T. A., So called R. H. Reflex Neurotic Symptoms, and the Psvchic Factor. 
Southern Med. Journal. Febr. New York Med. Joum. 5. Febr. 

803. Derselbe, The Psychogenesis of Some „Reflex“ Neuroses. New York Med- Joum. 
Jan. 22. 

804. Derselbe, A Simple Clinical Method to Demonstrate and Measure Dysergia. The Joum. 
of Nerv, and Mental Disease. Vol. 37. p. 316. (Sitzungsbericht.) 

805. Derselbe, Case Simulating Parietal Lobe Lesion. ibidem. Vol. 37. p. 557. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

806. Derselbe, The Differential Diagnosis of Functional from Organic Forms of Motor Disabi- 
lity. Gulf States Joum. of Med. and Surg. and Mobile Med. and Surg. Joum. April 1909. 

807. Derselbe, A Convenient Instrument for Ready Clinical Investigation of the Sensibility 
to Coolness and Warmth. The Medical Press and Circular. June. IVashington Med. Ann. 
IX. p. 46—49. 

808. Derselbe, Un nouveau ThermoesthSsiometre. Revue neurol. 2. S. p. 243. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

809. Derselbe. Psychoneuroses and the Doctors Relations to the Public, False Assumption and 

Innuendos of Christian Scientists. Southern Med. Joum. Aug. . 

810. Derselbe, The Differential Diagnosis of Functional from Organic Palsies: Hemiplc£ 1A » 
Paralvsis agitans, Occupation and Habit Cramps and Spasms. Arch. of Diagn. 1908. Oct. 

811. Derselbe, A Simple Clinical Method to Demonstrate and Measure Dysergia. The Quater } 

Journal of Medicine. Vol. 3. No. 12. p. 343. ‘ . 

812. Derselbe. A Simple Clinical Method for Measuring the Diameter of the Piinü. Mcdica 
Record. Vol. 78. No. 26. p. 1148. 

813. Derselbe. A Oase of Crossed Hemidysergia and Tremor, with Asynergia of 
Movements; Comments. Boston Med. and Surg. Joum. Vol. CLXIII. No. 10. p- 33. 
402. 

S14. \Y illiams, Geo ()., Observation* Regarding the Finger Tone. Medical Record, 

No. 2. p. 62. 

815. Witthauer, Kurt, Beziehungen zwischen Nerven- und Unterleibskrankheiten. Chem 
nitz. Otto Wenck. 

816. VV oerkom, YV. van, Uber den Fusssohlenreflex bei gesunden und kranken Indi'idueJJ* 
Kin Beitrag zur Kenntnis des Reflexmechanismus. Dissertation. Amsterdam. * 
Portielje. 

81 <. Wniatsehek. YV., ('nntribution ä l'etude des fonctions de l’appareil ampulkdr? des 
eanaux semirireiihiires. Arch. internat. de Laryngol. T. XXIX. No. 2. p. 473. 


Go -gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 


381 


818. Wolff, Arthur, Vergleichende Untersuchungen über Wassermannsche Reaktion, 
Lymphocytose und Globulinreaktion bei Erkrankungen des Nervensystems. Deutsche 
Mediz. Wochenschr. No. 16. p. 748. 

819. Wood, Guy, and Wilson, S. A. K., Two Cases of a Nervous Disease of Undetermined 
Nature Occurring in a Brother and Sister. Proc. of the Royal Soc. of Medicine. Vol. III. 
No. 7. Neurol. Sect. p. 96. 

820. Woodbury, F., Brain Storni. New York Med. Joum. March. 12. 

821. Woods, A. H., Nervous Symptoms in Leucemia and Hodgkins Disease. Pennsylv. Med. 
Journ. April. 

822. Zabel, Plötzliche Blutdrucksschwankungen und ihre Ursachen. Münch. Mediz. 
Wochenschr. No. 44. p. 2278. 

823. Zander, R., Vom Nervensystem, seinem Bau und seiner Bedeutung für Leib und Seele 
im gesunden und kranken Zustande. 2. Auflage. Leipzig. B. G. Teubner. 

824. Zange, J., Chronische progressive Schwerhörigkeit und Wassermannsche Seroreaktion. 
Zeitechr. f. Ohrenheilk. Bd. LXII. H. 1. p. 1. 

826. Zappert, Julius, Uber den akuten zerebralen Tremor im frühen Kindesalter. Monats- 
achr. f. Kinderheilk. Bd. VIII. No. 3. 

826. Ziehen, Th., Zur Methodik der Sensibilitatsuntersuchung. Medizin. Klinik. No. 25. 
p. 967. 

827. Derselbe, Torsionsneurose. Berl. PBychol. Verein. 17. XII. 

828. Zukowsky, Über das Fusssohlen-Zehenbeugephänomen. Wissensch. Sitzung d. Klinik 
f. Nerven- u. Geisteskranke zu St. Petersburg. 23. März. 

8w. Zumsteeg, Über Phonasthenie. Archiv f. Laryngologie. Bd. 24. H. 1. p. 1. 

830. Zylberlast, N., Über das sogen, syndrome thalamique. Neurol. Centralbl. p. 622. 

(Sltiungsberieht) 


Allgemeines. Ätiologie. 

Die »Diagnose der Nervenkrankheiten“ von Stew&lt (707) ist in 
deutscher Übersetzung erschienen. Das Buch ist, insbesondere für den 
r& K j 61 ’ rec ^ brauchbar. In knapper Form werden die Untersuchungs- 
methoden und die differentialdiagnostischen Gesichtspunkte auseinandergesetzt, 
wd bei aller Kürze wird alles praktisch Wichtige berücksichtigt. Die 
ibenfolge der Darstellung schließt sich im großen ganzen dem Gange der 
ntersuchung an. In den einleitenden Kapiteln werden in kurzer Übersicht 
e anatomischen und physiologischen Grundlagen dargestellt. Der Schwierig- 
“ie die Darstellung mancher Gebiete, wie z. B. der Aphasielehre 
? beschränktem Raume bietet, ist Verf. recht gut Herr geworden; nur für 
w - W ? e Degeustände, wie z. B. die Lähmungsformen bei peripheren Läsionen, 
208 6 maD T ’ elJeicht e * ne etwas ausführlichere Schilderung wünschen, 
^bbildungenj die ausschließlich eigeuer Beobachtung des Verf. 
lSla,nmen > «iud als besonderer Vorzug des Buches hervorzuheben. 

(Kramer.) 

et»*.« "Diagnostik der Nervenkrankheiten“ von BiegHUUl (107) ist 
meiste UI jv an .£ re ' c b er als das eben erwähnte Buch und kann deshalb die 
phvaiol 1 • a F lte ^ * n ausführlicherer Form behandeln. Die anatomischen und 
behandelt SC ° en D^udbegriffe sind hier nicht in besonderen Abschnitten 
berückt l* ■ S0Q dern bei den einzelnen Untersuchungsmethoden kurz mit- 
sttchung^N 1 ^ Di e Darstellung der diagnostischen Hilfsmittel zur Unter- 
MhöDfpnrl e ^ eQ b ra uker kann in den meisten Gebieten als eine fast er- 
praktisch ° p werden. Neben den im Vordergründe stehenden 

gestreift 60 /^'«btspunkten werden die theoretischen Fragen überall kurz 
fi®rvorzuhebe;^ or k c britte bis in die neueste Zeit hinein berücksichtigt, 
wenn auch 6 Se * auC ^’ daß die psychischen Untersuchungsmethoden eine, 
stelluug o ( j Ze ’ 80 doch zur allgemeinen Orientierung ausreichende Dar- 
auch dem ^ a b en - Das Buch kann nicht nur dem Praktiker, sondern 

dem Buche i euro o 8 en durchaus empfohlen werden. 143 Abbildungen sind 
«•gegeben. ( Kramer) 
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In der bekannten Sammlung aus Natur und Geisteswelt ist in zweiter 
Auflage die Schrift des Königsberger Anatomen Zander (823) über das 
Nervensystem erschienen. In populärer Form behandelt der Verf. die 
Anatomie des Nervensystems mit besonderer Berücksichtigung der Ent¬ 
wicklungsgeschichte und der Phylogenese, ferner die Nervenpbysiologie, 
hierbei speziell auch die psychophysischen Funktionen, weiterhin die Nerven¬ 
erkrankungen, namentlich die funktionellen, schließlich die Hygiene des 
Nervensystems und Erziehungsfragen vom nervenhygienischen Gesichtspunkt. 

(Bruck.) 

Forel (238) gibt eine programmatische Auseinandersetzung über die 
Stellung der Psychiatrie im medizinischen Lehrbetriebe, die mit der Neurologie 
vereinigt, als Hauptfach neben den anderen Disziplinen gestellt werden soll. 
Notwendig ist als Voraussetzung eine eingehende Berücksichtigung der 
Psychologie in dem Studienplane, zu der bisher die Hochschulen keine 
Gelegenheit geben. (Zieschi.) 

Fibich (224) unterscheidet drei Kategorien: I. Nervenkrankheiten, 
welche entweder zur Folge haben oder gleich von Anfang sich kundgeben 
durch Veränderungen der äußeren Formen des Körpers, die in das Gebiet 
der Orthopädie fallen. II. Veränderungen am zentralen oder peripheren 
Nervensystem, die als Folgen orthopädischer Krankheiten entstanden sind. 
III. Konstitutionserkrankungen, welche mittels der Nerven Veränderungen 
hervorrufen, die in das Gebiet der Orthopädie fallen. In der ersten 
Kategorie kann man unterscheiden: a) Nervenerkrankungen, bei denen 
orthopädische Veränderungen nur ein sekundäres Symptom bilden (Ischias, 
Hysterie), und b) solche, wo diese ein wesentlicher Bestandteil der ganzen 
Erkrankung sind (Little, spastische Paralyse). In die zweite Kategorie ge¬ 
hören: a) Veränderungen des Nervensystems, welche direkt durch eine ortho¬ 
pädische Krankheit verursacht sind (Rückenmarkskompression bei Spondylitis), 
und 3. solche, welche durch speziellen Sitz der Krankheit an bestimmten 
Stellen hervorgerufen werden (gichtische Arthritis der Wirbelsäule mit 
sekundärer Segmentneuralgie). Selbst hat Verf. eine Poliomyelitis mit an¬ 
geborener Hüftgelenksluxatiou beobachtet. In die dritte Kategorie reiht er 
Thorax en bäteau, Veränderungen beim Lungenemphysem, Lordose bei 
Bauchvergrößerung, Schwangerschaft und manche Fälle orthostatischer 
Albuminurie, dann Paresen und Atrophien nach konstitutionellen Krank¬ 
heiten. Durch orthopädische Behandlung hat er. bei einem Falle von 
Atrophie der unteren Extremität nach Typhus, wo schon statische Skoliose 
sich zu zeigen begonnen hatte, gute Resultate erzielt. 

S&lgö (640) glaubt, daß die jetzigen sozialen Verhältnisse sehr 
wesentlich dazu beitragen, daß sich gewisse Nerven- und Geisteskrankheiten, 
und da betont er hauptsächlich die Paralyse und Neurasthenie, häufiger 
entwickeln als dies früher beobachtet wurde. Da Verf., sich auf statistische 
Daten stützend, zu jener Überzeugung gekommen ist, daß die Ehe sehr 
disponierend ist für die Ausbildung der obengenannten Krankheitsformen 
bei männlichen Individuen, ist er der Meinung, daß in diesen Fällen die 
sozialen \ erhältnisse sehr ungünstig auf das weniger widerstandsfähige 
Nervensystem ein wirken. Das hastige Arbeiten, um die Bedürfnisse der 
Familie befriedigen zu können, die soziale Verpflichtung, der gesellschaftlic e 
erkehr sind alle solche Faktoren, die ein sensibles Nervensystem zugrun e 
lichten können. Da sich die meisten Menschen bei diesen forcierten Ar 
_ eittui keine genügende Ruhe gönnen können, tritt die Erschlaffung es 
^ ervensystems früher ein, und das debile Nervensystem ist unfähig zur 
gänzlichen Regeneration, folglich müssen nach Auffassung des \erf. Nerven 
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erkrankungen auftreten, wenn neben diesen sozialen Ursachen noch andere, 
die sogenannten somatischen, auch vorhanden sind. ( Hudovemig .) 

Tnick’s (757) neurologische Schriften sind von Neuburger zusammen¬ 
gestellt und neu herausgegeben worden. In der vorausgescbickten Einleitung 
gibt der Herausgeber ein kurzgefaßtes Lebensbild Türcks und zeigt, wie 
er, dessen Name in der neurologischen Literatur immer mehr verschwindet, 
auf den wichtigsten Gebieten der Neuropathologie genialer Bahnbrecher 
gewesen ist. , Die Lektüre der Aufsätze, die zwischen 1845 und 1859 er¬ 
schienen sind, ist sehr anregend und interessant Wir sehen, wie Türck 
bis dabin fast ganz unbehandelte Probleme neu anfaßt, in peinlich exakter 
Weise behandelt und derart der Lösung entgegenbringt, daß die seitherige 
Forschung nur wenig daran zu korrigieren Veranlassung gehabt hat. In 
enter Linie sind die Untersuchungen zu nennen, in denen Türck in all¬ 
mählichem Fortschritte die Lehre von der sekundären Degeneration begründet 
hat, die damit beginnen, daß er überhaupt als erster die mikroskopische 
Untersuchung eines pathologisch veränderten Rückenmarks ausführte, und in 
der Darstellung der auf- und absteigenden Degeneration, der verschiedenen 
Strangsysteme und in der Verfolgung von deren Fortsetzung ins Gehirn 
gipfeln. Ferner ist hervorzuheben die Untersuchung über primäre Strang¬ 
degeneration im Rückenmark, über die klinischen Symptome der Halbseiten- 
msion, die Türck unabhängig von Brown-Söquard bearbeitet hat, die 
eststellung der sensiblen Bezirke an Rückenmarkswurzeln. (Kramer.) 

; Strauss (713) gibt zur Feier des 100 jährigen Geburtstages Stillings 
eine kurze Lebensbeschreibung und Würdigung der Verdienste des großen 
Forschers und Arztes. (Zieschl) 

p,.. Brothers (165) gibt eine Biographie des amerikanischen Arztes und 
ilaothropen Turner (1822—1889), der als erster in Amerika Trinker¬ 
asyle errichtet hat (Ziesc/ie) 

Bayerthal (4 9) hat in dem Jahresbericht über die schulärztliche 
aigkeit von den Wormser Schulen den die Hilfsschulen betreffenden 
schnitt bearbeitet. Er gibt eine tabellarische Übersicht über hereditäre 
er tmsse, Anamnese, bestehende Krankheiten und Abnormitäten u. ä. 
weil S u'*[ en die mit der Gartenarbeit der Hilfsschulkinder erzielt 

V* \erf. besonders hervor. ( Kramer) 

als v (50) berichtet über Messungen, die er in seiner Tätigkeit 

berfl V an e * nem sehr großen Schülermaterial angestellt hat. Er 

daß bei V ° - a ^ em ^ie Beziehungen zur Intelligenz. Es ergab sich, 

daß Köpfen sämtliche Genre der Intelligenz Vorkommen können, 

stehend* J? u ^£ ro ® en Köpfen sich noch gute über dem Durchschnitt 
ausffeHoKi , n 8 findet, aber hochentwickelte Intelligenz in der Regel 
T °rkommt SS< V rt^ Ehrend letztere bei kleinen Köpfen überhaupt nicht 
sichern h ,^ r einzelnen Altersstufen dies Kopfmaß an, unter 

Dwchsph^/ ^ Ute Leistungen nicht mehr zu beobachten sind. Unter dem 
Schulkind 01 ' l 8 - 6 ^ 60 ^ 6 festige Fähigkeiten finden sich bei kleinköpfigen 
an den inr aau °S er ft ls bei großköpfigen; dies ergaben auch Untersuchungen 
sichtipino * d SC °v 6D Un< ^ Abschlußklassen. Verf. meint, daß die Berück- 
die frühzeit' 6r ^P^ößen ein wertvolles Hilfsmittel werden könne riir 
'Wellektupll 1 - e t) ^ usson de r ung der Kinder, die wegen ihrer mangelnden 

Baytothal abUn ff ^ e80n ^ ere Schulsysteme gehören. (Kramer) 

Vortrave rifrk ^ * n einem auf einer Lehrerversammlung gehaltenen 
Störungen i?, 6 ^° ers ' c fit über die im Kindesalter vorkommenden Sprach- 
öesichtsp'unkte 6 i^ r8ac ^ en unf i Prognose und hebt dabei die schulärztlichen 
Hervor. ( Kramer.) 
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Joteyko (405) hat vor dem 6. Belgischen Neurologenkongresse vor¬ 
liegenden Bericht über die Schulüberbürdung erstattet, der als Sammelreferat 
sich nicht zum Referieren eignet. Besonders interessant und lehrreich ist 
die angefügte Tabelle aller Methoden, die Geistesmüdigkeit der Schüler zu 

messen. ( Ziesche) 

Bau (48) regt eine sehr ausführliche uud genaue Ausfüllung der 
Gesundheitsbogen durch den Schularzt an, in denen eine Menge Anhalts¬ 
punkte über die Schulkinder niedergelegt werden können, die später dein 

Psychiater und Strafrichter eine willkommene Ergänzung seines Akten¬ 
materials bilden können. ( ZieschL) 

Jeffrey (396) macht auf Grund mehr theoretischer Erwägungen für 
die Entwicklung des neuropathischen Status eine vererbte oder erworbene 
strukturelle Prädisposition verantwortlich. {Ziesche) 

Meyer (495) bespricht die Frage nach der Vererbung erworbener Eigen¬ 
schaften von einem neuen Gesichtspunkte aus. Der von den Gegnern der 
Vererbung erworbener Eigenschaften angenommene „Zufall der Keimes¬ 
variation“ als schöpferisches Prinzip erklärt nicht viele ihrer Ansicht nach 
unabhängig voneinander entstehende Eigenschaften, welche durch „Kom¬ 
positionsharmonie“ als zahllose Zweckmäßigkeiten im Organismus erscheinen. 
Andererseits erklärt sie nicht, warum die durch Zufallvariation nach der 
Wahrscheinlichkeitsrechnung noch ungleich zahlreicher entstehenden Un¬ 
zweckmäßigkeiten keine Spur in der Ontologie und Pathologie hinterlassen, 
da nur Schädlichkeiten durch Selektion ausgemerzt werden, die Ausmerzung 
schadloser Unzweckmäßigkeiten jedoch nur durch Vererbung erworbener 
Eigenschaften verständlich wird. Wie an einzelnen Beispielen der Ontogenie 
und Philogenie zu zeigen versucht wird, reagiert der Organismus auf die 
Außenwelt nicht nur zweckmäßig, sondern er vererbt auch die erworbenen 
Eigenschaften. {Ziesche) 

Leopold (433) gibt eine ausführliche klinische und pathologische Be¬ 
schreibung von fünf Fällen, in denen die bekannten Schädigungen des Zentral¬ 
nervensystems bei hochgradiger, langdauernder Anämie zur Beobachtung 
kamen. {Ziesche) 

Brady (101) hebt hervor, daß Erkältung keinen nachweisbaren Einfluß 
auf Respirationskrankheiten ausübt. Zug ist nicht nur unschädlich, sondern 
sogar nützlich für eine gute Ventilation. Die grundlose Furcht vor Erkältung 
stellt eine Art von Hysterie dar, gegen die vorgegangen werden sollte. 

{Ziesche) 

Ghoroschko (150) berichtet über zwei Fälle von herädoataxie cerebelleuse 
de P. Marie. Auf Grund seiner Fälle und der Literatur kommt Verf. zur 
Ansicht, daß die Marieschen und Friedreichscheu Krankheitslormen zwei 
Abarten des familiären, atavistischen oder inkoordinierten Syndromes bilden. 
Dafür sprechen Übergangsformen, das Bestehen beider Krankheitsformen 
bei demselben Patienten oder in derselben Familie. Die Marie sehe Form 
kann in der Kindheit, die Friedreichsche im reifen Lebensalter beginnen, 
bei letzterer kommt eine Atrophie der # N. II vor. Die pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchung deckt gleichfalls Übergänge von der einen Form zur 
andern auf. Die Mariesche Form vergesellschaftet sich mit Dystrophia 
muscularis sowohl bei einzelnen Patienten, als auch in ihren Familien; in vielen 
Fallen geht die Marie sehe Form einher mit psychopathischen Erscheinungen. 
Myoklonie: sie geht in manchen Fällen in spastische Paraplegie über; in er 
Familie des Patienten ist die Ta v-Sachssche Krankheit beobachtet worden. 

{Krön-Moskau) 
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waiz. 1 ,^? 0 ^ j na ^ jener Richtung Beobachtungen gesammelt, 

Nervenwr derUD r^ der W ?<;h8el der meteorologischen Verhältnisse bei 
K k ken aufdie physiologischen und psychischen Funktionen des 
Nervensystems ausubt. — Durch die Mitteilung von Krankengeschichten 

s'cbon'^LTÖw^ken die durch Auftreten gewisser nervöser Erscheinungen 
scton einige Tage vorher die meteorologischen Veränderungen (Depression 
Regen, schönes Wetter) empfanden, will Verf. die WetterempfiKZ ahi 

omSchen Tn? 1 Und glaubt ’ daß in 8ehr fielen Fällen die 

hernriL d Pf® 1118011 ®“ Neuerscheinungen nur durch Wetterumsturz 

fi 2en IcLnT d K n ’ WC C 5 e DerVÖSe Individu en durch die Wetteremp- 
hndnn^schon früher angedeutet haben. (Hudovemtg.)^ 

KranU ™ (^92) beschreibt auf Grund mehrjähriger Beobachtung die 
CU!d?SZtT’ die f h S? Verlaufenes männlichen Klimakteriums, 
des Leidflna t , st . ebe P> ln der die Keimdrüsen atrophieren. Der Beginn 
S,Snt il“ de “ Jah u re ” ™ he “ 47 «“» 67 ' Bis dahin 3 
Unruhe dam komiTl“ “.““i '“ ? b . er zeitweis6s Angstgefühl nnd innere 
zum Weinen n ft k^ « “f frube J r mcbt gekannte Rührseligkeit und Neigung 
charakteristische^ S^n fi r de “ ^ die für das Klimakterium der Sau 
Angstgefühl Schwin^F^ki S ut ^ allun 8 ea nach dem Kopfe, fliegende Hitze, 

» Mödi .* kel ‘ -*• Z- Ze« *•’ 


der Ti u j —’ iuuuigKeiii usw. z*ur z^eit des 

Erregung und ßllki???“ oder , etwas früher nimmt die geschlechtliche 
sklerose ^und ab ‘ Körperliche Zeichen von Arterio- 

meist l 1 / __u t l , me fehlten völlig. Die Dauer des Leidens betrug 
durchaus günstige Diff h “!• d . ie J . Pro ? nose für die Mehrzahl der Fälle eine 
sklerose in Betracht • fk fferentla *? iagn ® stl8cb . kommt besonders die Arterio- 
Bekandlnng und diä p era P eutlsc h erwiesen sich eine allgemeine roborierende 
Ä7i 51 t/r b0tber fP ie als wirksam - {ZiescU.) 

aachzuweisen daßi» • zunac hst an der Hand zahlreicher Literaturzitate 
gibt, die objektiv Q ®me monatliche Periodizität auch im Leben des Mannes 
«sw. nachweisbar ist n; ekwa ° kun ? ea der Körpertemperatur, des Gewichtes 
Interesse. Känfi ™* •'Psychosen, die etwa auftreten, haben kein besonderes 
AD gstneuro 8 en trL»n A ne ^ r , < ? tis ® he Beschwerden, die den Charakter von 
erhöhung und dio p • , a end s md dm meist bestehende Blutdruck- 

Hurry (385( .7?' tsabnahme - (Ziescht) 

die nervöse RrnnVh -f 18 * d e sc h° n oft betonten Zusammenhänge hin, 
Heil >«ig verzö e ern?H erSChei , Dun E en stei g ern und durch Gegenwirkung die 
lagen. 8 Z ° gern oder ^möglich machen können. Ohne tatsächliche Unter- 

^iehnng^^igck^^vph* eine populäre belehrende Übersicht über die 
,, Scrf^S j^rven- ™d Unterleibskrankheiten. {ZiescM.) 

lo kalisation und j„„ be8 P nckt von Monakows neue Theorie der Hirn- 
gs Psychoanalyse und Interpretation von Traumen. 

. Talbot (728\ rrikf • ( ZieschS.) 

der in Amerika noch 1 ei “ e ? kurzen Abriß über die Ziele und Methoden 
„ . Coffing (ifio'i k“ betriebenen Entwicklungspathologie. (ZiescM.) 
HielerS^^ 1 die Z^menbänge der Neurologe an einzelnen 
von Bedeutung. (Zieschl) 

Joneg Zerebralsymptome. 

S ^sterischer ^Hemfid» ^ äbe ^ Hirnblutung, Thrombose und Embolie, 
Den Seite studiert lck auf die von der Hemiplegie be- 

J *hre,berieh t (. Ken ' 3539 Fällen war die Ursache der Lähmung 
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durch die Autopsie festgestellt. Es ergab sich nicht, daß die eine Seite 
öfter betroffen wird, als die andere. Die allgemein herrschende wider¬ 
sprechende Ansicht hat in den Tatsachen keine Stütze. (Zieschi.) 

Noica und Dumitresco (546) haben bei Hemiplegikern Messungen der 
Kraft der Ellbogenbeugung und -Streckung angestellt. Sie fanden in der 
Kegel beide Bewegungen in gleicher Weise paretisch. Die Differenzen an 
der Kraft beider erwiesen sich als etwa gleich denen, die auch an dem 
gesunden Arm bestanden. Es fanden sich in den Beziehungen zwischen 
Lähmung und Kontraktur nicht die von Wer nicke und Mann behaupteten 
Beziehungen. (Kramer.) 

W illiams (806) bespricht die Differentialdiagnose der organischen 
Hemiplegie, der Paralysis agitans, sowie die Spasmen und Beschäftigungs¬ 
krämpfe, ohne wesentlich Neues zu bringen. (Zieseln'.) 

Bergmark (64) gibt eine zusammenfassende Darstellung der bei kortikalen 
Läsionen vorkommenden Sensibilitätsstörungen und spastischen Phänomene 
auf Grund von 22 selbst beobachteten und genau untersuchten Fällen unter 
Berücksichtigung der gesamten Literatur. Die Sensibilitätsprüfling erstreckte 
sich auf Berührungs- und Schmerzempfindung, Lokalisationsvermögen, Raum¬ 
sinn, Wahrnehmung passiver Bewegungen und Orientierung im Raum, die 
nach den Methoden von Horsley und Slinger und von Blie unter¬ 
sucht wurden. Bei jedem einzelnen der ausführlich mitgeteilten Fälle wird, 
soweit nicht ein autopsischer Befund vorliegt, die Differentialdiagnose gegen¬ 
über den kapsulären Läsionen sorgfältig erörtert. Von den Ergebnissen, 

zu denen Verf. gelangt, sei folgendes hervorgehoben: Bei Rindenläsionen 
finden sich rein motorische, rein sensible und gemischte Lähmungen. Die 
sensiblen Ausfälle tragen, ebenso wie die motorischen, meist einen raono- 
plegischen Charakter im Gegensätze zu dem hemiplegischen der Kapselläsionen. 
Die Empfindungsstörung zeigt häufig einen dissoziierten Charakter, indem 
die Bewegungsempfindungen allein ohne Betroffensein der Oberflächen- 
qoalitäten affiziert sind. Bezüglich der Orientierung im Raume fand Verf., 
daß sie zwar zu dem Muskelsinn in Beziehung steht, jedoch nicht in ein¬ 
deutiger Weise von ihm abhängig ist, so daß bei Störungen des letzteren 
sie intakt sein kann. Verf. schließt aus seinen Beobachtungen und den in 
der Literatur enthaltenen Mitteilungen, daß die sensible und die motorische 
Projektion in der Rinde voneinander getrennt sind, und daß die Trennungs¬ 
linie durch die Zentralfurche dargestellt wird. Das sensible Feld nimmt 
die hintere Zentralwindung ein und greift in einer bisher noch nicht näher 
zu bestimmenden Ausdehnung nach hinten in dem Parietallappen über. 
Es ist ferner wahrscheinlich, daß die einzelnen Körpergebiete, ähnlich wie 
es in der motorischen Zone der Fall ist, auch sensibel getrennt vertreten 
sind. Inwieweit die einzelnen Qualitäten eine besondere Projektion haben, 
dafür liegen genügende Anhaltspunkte, besonders wenn man die vielen hier 
in Betracht kommenden Fehlerquellen berücksichtigt, noch nicht vor. Be¬ 
züglich der spastischen Phänomene fand Verf., daß bei rein kortikalen 
Läsionen sowohl der Babinskische ReHex, als auch die Reizung des Sehnen- 
reflexes recht häufig vermißt werden. Ebenso fehlt die hemiplegische Spät¬ 
kontraktur fast immer, dagegen wird die Frühkontraktur öfters beobachtet. 

(Kramer) 

^ Camp (131) gibt einen Beitrag zur Lehre von der Verteilung der 
Sensibilitätsstörungen bei zerebralen Läsionen. Es handelt sich in 
beobachteten Falle um eine traumatische Schädigung des rechten Parie n 
lappens. Neben einer leichten Hemiparese bestand eine linksseitige B^ 11 
anästhesie. Die Störung der Berührungs- und Temperaturempfinduug de» 
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Lokalisationsvermögens bestand an der ganzen linken Körperhälfte, nach 
der distalen Partie zunehmend; ebenso fand sich links eine Herabsetzung 
der Bewegupgs- und Vibrationsempfindung. Die Schmerzempfindung zeigte 
das eigenartige Verhalten, daß hier nicht die ganze Körperhälfte betroffen 
war, sondern daß ausgesperrt bleiben Gesicht, Hals und ein Bezirk an der 
Brust und dem Arm, der der Ausbreitung des ersten bis fünften Dorsal- 
segmentes entsprach; die Störung betraf dagegen am Arme das Gebiet des 
d.-8. Zemkalsegmentes. Der Fall stellt daher ein Beispiel dar für die in 
neuerer Zeit öfters beschriebenen zerebralen Sensibilitätsstöruneen von 
spinalem Typos.. (Kmmer.) 

Mika (407) teilt zwei Fälle mit von zerebralen Sensibilitätsstörungen 
von spinalem Typus. In dem ersten Falle handelte es sich um eine Lues 
cere f 1, ‘ )ei welcher im Anschluß an Krampfanfälle Empfindungsstörungen 
aro rm und Bein auftraten. An der oberen Extremität fand sich eine 
ne an der radialen Seite des Ringfingers und der ulnaren Seite des 
voroerarmes; bei der unteren Extremität lag die Störung am Gesäß, an der 
n erseite es Oberschenkels und an den Außenseiten des Fußes. Im zweiten 
? War i W6 ^ en zerebraler Krampfanfälle eine Operation ausgeführt 
en, es bestand eine Sensibilitätsstörung an der ulnaren Seite der Hand. 


Tin +K /io ( Kramer .) 

mit Po ^ schildert einen Fall von sensibel-sensorischer Hemiplegie 

i„fi 7 ior* 3 ^ S t S j^fans-artigem Tremor. Es handelt, sich hier bei einem luetisch- 
innfli-or, 6 ^ D , ? uum 11111 eine Läsion (wahrscheinlich Hämorrhagie) der 
bahnpn f^ Se j der , , rec ^ ten Seite, welche vorwiegend die sensiblen Leitungs¬ 
netz na t 80 daS ” ntere drittel des hinteren Schenkels und weniger die 
Läsinn a ^ e 8 en . en motorischen Bahnen getroffen hat. Durch die 

sind ni,pk S .. nter9ten Teiles der inneren Kapsel sowie des Thalamus opticus 

strahlnn* i t le , zentrale ® e Lba.hn, desgleichen das dicht neben der Seh- 
otraulung lateralwarts ziehende Akustikusbündel getroffen. 

Weffunapn 60 ^* 611 *'^^! 11 ^ so ^ em hemiplegischen) fanden sich Schüttel- 
selben wurd v/ 16 - ^ rt °* er agitans sehr ähnlich sahen. Die- 

verstärkt ft 1 vr d * 6 ^ rzen Bewegungen in ausgesprochener Weise 
andere Rpf,„JÜ Verias 1 ser will diese Bewegungsstörung in Anlehnung an 
eerebri lokalisieren^ 6 ^ 6 * f eD ^ ia * amus °P ticus oder den Pedunculus 

J eeist darauf hin, daß das von V. Neri bei organischer 
Eisbar ist und 8C r 6 w ®y m P tom » das im Stehen und im Liegen nach- 
Zeichen identioniT-. Bypertonie der Beuger beruht, mit dem Kemigschen 
Weise hervor» * 1St ‘ das Kernigsche Zeichen kann auf verschiedene 

®lt balbeebpif^ rU D Werden ’ im Sitzen, im Liegen (Osler) und im Stehen 
der gelähmten*«:™* Bumpf (Neri). In allen drei Stellungen kann im Knie 
Neri tom T. ? ln ®, -Kontraktion der Flexoren eintreten. ( Bendix .) 


"eri (531'» ü T . “-«““»«iiiou uer nexoren eintreten. (tfenaix.) 
an der gelähmt» besciirei ^ t ein neues Symptom bei organischer Hemiplegie 
^spreizten Bei ° Un * ;e ^ en . Extremität. Läßt man den Kranken stehend bei 
beugen, so tritt^ U ° d ,. 11 ^ er die Brust gekreuzten Armen den Rumpf tief 
Gesunde "estreeU mteu Bein bald eine Beugung ein, während das 

Seite beruht auf ^ aWlr d’, Diese Beugung des Knies der gelähmten 
Jer Extensoren d 6 ™^- ^P® rtonie der Flexoren und nicht auf einer Parese 
die Benenn & • , P ass ‘ ver Streckung des paretischen Beines im Liegen 
deutlichem Hervor 716 lra ^ er eintritt als bei dem gesunden Bein unter 
^MVi8(15fn i S P r | p ^ ea der Flexoren. ( Bendix .) 

Apraxie eine bem e f cireil)t,e i nen Eall von zerebraler Herderkrankung, der neben 
er enswerte Sensibilitätsanomalie zeigte. Die Störung hatte 
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sich im Anschluß an mehrere Schlaganfälle vor 9—12 Jahren entwickelt. 
Es bestanden Gedächtnis- und Merkfahigkeitsstörungen bei sonst im wesent¬ 
lichen intaktem psychischen Verhalten. Ferner fand sich Apraxie der linken 
Hand für Handlungen aus dem Gedächtnis und Ausdrucksbewegungen, 
während beim Zusammenarbeiten mit der rechten Hand, abgesehen vom 
Stricken, sich keine Störung zeigte. Lähmung der rechtsseitigen Extremitäten 
bestand nicht. Nach diesem Befunde ist anzunehmen, daß eine Absperrung 
des rechtshirnigen Sensomotoriums vom linkshirnigen vorlag. An der linken 
Hand war die Bewegungsempfindung, das Tastvermögen und die Lokalisation 
erheblich gestört. Stiche, Berührungen und Temperaturreize wurden an 
beiden Händen richtig und gleich gefühlt. Sobald jedoch die Kranke an 
symmetrischen Stellen gleichzeitig berührt wurde, so nahm sie die Empfindung 
nur auf der rechten Seite wahr, auch wenn der Reiz links stärker war oder 
wenn rechts berührt, links gestochen wurde. Wurden gleichzeitig zwei Ge¬ 
wichte in die Hände gegeben, so wurde das auf der rechten Seite befindliche 
immer für schwerer gehalten, auch wenn das der linken Seite es um das 
20 fache übertraf. (Kramer.) 

Kroll (420) teilt drei Fälle von motorischer Apraxie mit, die pathologisch¬ 
anatomisch genau untersucht wurden. In allen drei Fällen waren die Frontal- 
lappeu makroskopisch nicht lädiert, aber es bestanden in dem Gyrus supra- 
marginalis pathologische Prozesse und im dritten Falle eine totale Durch¬ 
brechung des Balkens. Kroll kommt zu dem Schluß, daß den Markläsionen 
des linken Gyrus supramarginalis das klinische Bild der Apraxie zugeschrieben 
werden muß. (Bendix.) 

Riebold (616) teilt zwei Fälle von rasch vorübergehenden zerebralen 
Hemiplegien mit. In dem einen Fall handelt es sich um eine Tabeskranke, 
bei der wiederholt im Anschluß an körperliche Anstrengungen vorüber¬ 
gehende Hemiparesen auftraten, im zweiten Falle um eine an einer 
Mitralstenose leidende Frau, bei der ganz plötzlich ein sehr schwerer Insult 
auftrat. Derselbe bot in allen Einzelheiten das typische Bild der zerebralen 
Hemiplegie und war fraglos zunächst als eine Embolie der linken Arteria 
fossae Sylvii mit anscheinend vollständigem Verschluß des Gefäßes oder eines 
Hauptastes desselben aufzufassen. Die Lähmungserscheinungen schwanden 
aber nach wenigen Stunden. 

Nach einer eingehenden Besprechung der einschlägigen Literatur kommt 
Verf. zu folgender Auffassung: 

1. Leichte, rasch vorübergehende zerebrale Hemiplegien können beim 
Vorhandensein einer lokalen Erkrankung der Gehirngefäße durch zeitweise 
mechanische Behinderung der Blutzutuhr und infolgedessen momentane 
ungenügende, sich aber rasch wieder ausgleichende Blutversorgung wichtiger 
Gehirnabschnitte ohne anatomische Läsionen zustande kommen. 

2. Sie können weiterhin bei Embolie oder Thrombose kleiner und 
kleinster Gehirngefäße durch das rasche Eintreten eines genügenden Kol- 
lateralkreislaufes sich erklären, wie er bei ## dem normalen Vorhandensein 
von Anastomosen zwischen den kleinsten Ästchen und auch der Arteria 
fossae Sylvii sich jederzeit ausbilden kann. 

3. Meine Beobachtung gibt vielleicht einen Hinweis darauf, daß — im 

Gegensatz zu der jetzt herrschenden Lehre — manchmal größere anasto- 
raotische \ erbindungsäste zwischen den Zweigen der Arteria fossae Sylvn 
vorhanden sein können, durch deren Eintreten auch schwere zerebrale 
Hemiplegien nach Verschluß eines Hauptstammes der Arteria fossae Sylvn 
sich sehr rasch zurückbilden können. (Mann.) 
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Dyhronfarth (191) weist im Anschluß an die vorstehende Arbeit von 
Riebold darauf hin, daß nach Selbstmordversuchen durch Erhängen nicht 
selten vorübergehende Hemiplegien auftreten (er führt einen diesbezüglichen 
Pall eigener Beobachtung an), und glaubt, daß auch für diese Fälle die 
Deutung des Zustandekommens, wie sie Riebold gibt, zutrifft. (Mann.) 

Graeffner (301) fand bei Hemiplegikern häufig Bewegungsstörungen im 
weichen Gaumen, namentlich nach mehrfachen Insulten. Die Bewegungs¬ 
störung entspricht meist der gelähmten Seite. Isolierte Lähmung des kontra¬ 
lateralen Stimmbandes hängt, sofern nicht extrazerebrale Komplikationen 
Torliegen, nicht mit einer Großhirn-, sondern mit einer bulbären Affektion 
zusammen. Stimmbandtremor und -ataxie sind nach Apoplexie seltener als 
bei Tabes und multipler Sklerose. Veränderungen der Uvularichtung allein 
sind aber nicht für Hemiplegie beweisend. (Bendix.) 

Stern (704) beschreibt ein passageres Phänomen bei der Säuglings¬ 
hemiplegie, das hinsichtlich der Frage nach dem Zeitpunkte des Einsetzens 
der Hemiplegie von Wert sein kann. Er fand nämlich bei der Unter¬ 
suchung von drei Kindern mit hemiplegischen Erscheinungen beim Weiuen 
und Schreien an dem Beine der gelähmten Körperseite eine auffallend 
verzerrte Haltung während der Zeitdauer des Affektes. Das paretische Bein 
vrnrde in starker Beugekontraktur gehalten und war im Hüftgelenk derart 
gebeugt und abduziert, daß der Oberschenkel im rechten Winkel zur Körper- 
uehse stand. Dazu kam eine extreme Auswärtsrollung des Oberschenkels, 
in einem Falle bot der Arm der erkrankten Seite während des Affektes 
geichzeitig mit der Beugekontraktur des gleichseitigen Beines die typische 
„Anbetestelluug“ dar. (Bendix.) 

Jacoby (393) betont als Ursache der streng halbseitig belegten Zunge, 
ie gelegentlich bei organischer und hysterischer Hemiplegie, sowie bei 
euralgieu des dritten Trigeminusastes beobachtet wird, die Tatsache, daß 
e . e J" “hegten Zungenseite entsprechende Kieferhälfte beim Kauen nur 
emg benutzt wird und deshalb die physiologische Abschilferung des Epithels 
an nicht stattfindet. (ZUschi.) 

Di UD< ^ (402) beschreiben 5 Fälle von Hemiplegie nach 

P ene und Pneumonie, für die sich eine Ursache nicht finden ließ. 


_ (Ziese hi’.) 

„ (451) teilt 2 Fälle mit, in denen auf Grund der Kenntnis des 

bestät's^VJ- 1 anaique“ nach dem klinischen Befunde die später anatomisch 
rT?. Diagnose einer Thalamuserkrankung gestellt werden konnte, 
anästh ' V- linksseitige Hemiplegie, die sich schnell zurückbildet; Hemi- 
Hemiata 6 ^ °tarflächlichen, besonders aber für die tiefen Qualitäten; 
Anatom' 'h ^ 8ter . eo S nos i e . Zentrale Schmerzen. Keine Hemianopsie. 
Kapsel ^ e i Q Herd im retrolentikularen Abschnitt der inneren 

di e ze *’ e . r ln hinteren Teil des Nucleus externus des Thalamus und in 
MarWla„ ra D art tan des Pulviuar übergreift; ein zweiter Herd lag im 
® 9 6 t Gyrus 8u Pramarginalis. 

auästheaie H. c hte rechtsseitige Hemiplegie; oberflächliche und tiefe Hemi- 
doppelseit' p m * a f ax ' e ’ Hemianopsie. Schmerzen im rechten Arm. Später 
sich mult' 1 ^ 6 ^" m * ano P s i e und Gleichgewichtsstörungen. Anatomisch fanden 
Herd, der^ 6 ^ na ^ run 8 8 herde im Gehirn; im linken Thalamus war ein 
die Harrin e , n , l , c ^ us externus und das Pulvinar einnahm und sich auf 
lellito kr* 1111 ' 0 ’ 1 erstrec hte. (Kramer.) 

läsion udt n ^ p den klinischen Befund eines Falles von Thalamus- 
a Poplektisr>K t ^ a ^ en t> der vor zwei Jahren und vor einem Jahre je einen 
en Insult erlitten hatte, bot folgende Symptome: Leichte rechts- 
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seitige Hemiparese, ausgesprochene Ataxie in der rechten oberen, geringere 
in der unteren Extremität, choreo-athetotische Bewegungen im rechten Arm; 
Herabsetzung der Schmerzempfindung und der tiefen Sensibilität im rechten 
Arm; Astereognosis der rechten Hand, mäßige Schmerzen in der rechten 
Schulter, außerdem bestand Indolenz im psychischen Verhalten. (Kramer) 

Gierlich (275) gibt eine zusammenfassende Darstellung der Symptoma¬ 
tologie und Differentialdiagnose der Erkrankungen in der hinteren Schädel¬ 
grube. Nach einer Übersicht über die anatomischen Verhältnisse des Klein¬ 
hirns und seiner Verbindungen mit anderen Gehirnteilen werden die Sym¬ 
ptome bei Zerebellarerkrankungen (Ataxie, Schwindel, Nystagmus, Hypotonie, 
Parese, Adiadokokinesis und Asynergie) eingehends besprochen. Ferner wird 
die Symptomatologie der Erkrankungen benachbarter Hirnteile, die oft in 
Mitleidenschaft gezogen sind und differentialdiagnostische Schwierigkeiten 
bedingen können (Kleinhirnstiele, Hinterhauptslappen, Vierhügel, Hirn¬ 
schenkel, Brücke und Medulla oblongata, Basisaffektionen), auseinander 
gesetzt. Den Schluß bildet dann die eingehende Darstellung der Symptoma¬ 
tologie und Differentialdiagnose der hauptsächlich für die operative Be¬ 
handlung in Betracht kommenden Affektionen (Kleinhirnabszeß, Kleinhirn¬ 
tumor, Neurofibrome des Kleinhirnbrückenwinkels). (Kramer) 

Oppenheim (554) gibt einen Beitrag zur Lehre vom Einfluß der Kopf¬ 
haltung auf Hirnsymptome. Er berichtet über einen Patienten mit Tumor 
cerebelli, bei welchem der sonst fehlende Nystagmus in rechter Seitenlage 
beim Blick nach links nebst einer Blickparese deutlich hervortrat. Ferner 
sah Verf. in zwei Fällen von Tumor der hinteren Schädelgrube, daß das 
Fehlen des Kornealreflexes in kontralateraler Seitenlage zu konstatieren war, 
während es sonst gar nicht oder nicht sicher nachweisbar war. (Kramer) 

Motorische Symptome. 

(Ataxie, Tremor usw.) 

Erb (199) liefert neue klinische Beiträge zur Pathologie des inter¬ 
mittierenden Hinkens resp. der von ihm sogenannten Dysbasia angiosclerotica 
an der Hand von 38 seit 1906 beobachteten weiteren Fällen seiner Privat¬ 
praxis. Von diesen Fällen waren 36 Männer, 2 Frauen; von den Männern 
16 .luden, 20 Nichtjuden. Syphilis schien in seinen Fällen von geringer. 
Alkohol von gewisser ätiologischer Bedeutung zu sein, dagegen bestätigte 
sich seine Erfahrung von der überragenden ätiologischen Bedeutung starken 
und enormen Tabakgenusses wieder in sehr prägnanter Weise. Auch starke 
Kälte- und Nässeeinwirkungen sind seiner Ansicht nach als ursächliche, 
besonders aber als auslösende Schädlichkeiten zweifellos anzuerkennen. 
Geistige Überanstrengungen und starke Aufregungen sind in ihrer ätiologischen 
Bedeutung schwer zu beurteilen, häufig seien Kombinationen mehrerer der 
genannten l rsachen. Eine Bevorzugung der linken Seite kann Erb bei 
seinen neuen Fällen nicht mehr finden. In manchen Fällen lokalisiert sich 
die Gefäßerkrankung zuuächst in oberen Bezirken des Femoralgebietes un( 
läßt die L nterschenkel zunächst noch frei. Bezüglich der neuerdings vie 
diskutierten vasomotorischen Form des Leidens steht Erb auf dem Stand¬ 
punkt., daß die Möglichkeit einer gutartigen, angiospastischen Form anf der 
Grundlage einer gesteigerten Erregbarkeit der Vasokonstriktoren zwar zu¬ 
gegeben werden müsse, der wirklichen Existenz solcher Fälle steht er in es 
skeptisch gegenüber, da er nie einen sicheren Fall bleibender, rein funktioneller 
vasomotorischer Störung gesehen habe; er glaubt, daß diese Störungen stets 
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nur Begleiterscheinungen einer bereits bestehenden angiosklerotischen Er¬ 
krankung sind. 

Therapeutisch empfiehlt er Jodpräparate, warme galvanische und 
gewöhnliche Fußbäder, Wannhalten der IMiße, eventuell Horizontallage der 
Beine, Aspirin in kleinen Dosen, allgemeine Tonika, auch Herztonika trotz 
der Vasomotorenwirkung, schließlich natürlich Ruhe. Zu warnen ist vor 
starken Hitzeapplikationen. 

Im Anschluß an diese Mitteilungen berichtet Erb über 2 Fälle einer 
eigenartigen, bisher anscheinend nicht bekannten Form akuter Arterien- 
erkranknng bei noch nicht 30 jährigen bis dahin ganz gesunden Männern, bei 
dem einen in unmittelbarem Anschluß an eine starke Erkältungsschädlichkeit; 
bei beiden traten einseitig plötzlich heftige Schmerzen und im Anschluß 
daran typisches intermittierendes Hinken mit Fehlen der Fußpulse und 
starker Verkleinerung resp. Fehlen des Femoralpulses auf. Erb faßt die 
Fälle als akute, nicht fieberhafte lokale Form der Arteritis (obliterans) auf. 

(Bruck.) 

Higier (357) detailliert den von ihm im Jahre 1907 mitgeteilten Fall 
ron intermittierendem Hinken, auf den Erb die Aufmerksamkeit gelenkt 
hatte. Es handelte sich um einen jungen, 25jährigen Patienten ohne ätio¬ 
logische Momente, mit schwerer neuropathischer Familien- und Rassen¬ 
disposition, dessen Erkrankung akut begann und sich mit schweren Er¬ 
scheinungen binnen wenigen Tagen entwickelte. Das auf der Höhe der 
Krankheit deutlich ausgesprochene Bild mit enormen Schmerzen auch in der 
Ruhe, Hyperästhesie und Hyperämie des kühlen, an Erythromelalgie er¬ 
innernden Fußes, die Ulzerationen einzelner Zehen, in Abwesenheit von Er¬ 
scheinungen einer Thrombose oder Embolie, das Fehlen des Pulses an der 
Arteria dorsalis pedis und Tibialis postica bei intaktem Verhalten des Pulses 
der anderen Seite waren nachweisbar. Das Stärkerwerden der Schmerzen 
und das weitere Umsichgreifen der Ulzeration bei absoluter Ruhe binnen 
drei Monaten und das langsame Zurückgehen sämtlicher Erscheinungen bei 
oder nach Anwendung der Anodengalvanisation war charakteristisch. Trotz- 
em der Patient sich später nicht genügend schonen konnte, traten die 
meisten schweren subjektiven Erscheinungen nicht wieder auf. (Bendix.) 

Sterling (702) beschreibt einen Fall von intermittierendem Hinken im 
Gebiet von zerebralen und peripheren Gefäßen. Der 52 jährige Kranke ver¬ 
spürte vor fünf Monaten einen Schmerz im rechten Fuße und Anästhesie 
R r i <■ Unt ^ ^he auf derselben Seite gleichzeitig mit einem plötzlichen 
erabfallen des rechten Lides, welches aber den Bulbus nicht völlig verdeckt 
' a 1 Später verbreitete sich das subjektive Gefühl der Anästhesie auf den 
ganzen Fußrücken, was ihm den Gang stark erschwerte. Keine vorherige 
ein we< * er ’ m Kuß noch in der Wade, doch nach längerem Gehen 

vnri’h eu ’' Ms ob „die linke Wade zusammengezogen wäre“. Ab und zu 
schm er ^ e “ eD( k Schmerzen in den beiden Knien. Keine früheren Kopf- 
n j 8m erzen ’ keine Migräneanfälle. Kein Lues, kein Potus. Starker Nikoti- 
Ton U (] S ' a ^ Zigaretten täglich.) Objektiv P = 84, metallischer zweiter 
der Art ^° r * a ‘ Kiva-Rocci = 150. Rechts keine, links minimale Pulsation 
seiti ö P e( “ ca ‘ Größere Gefäßstämme pulsieren gut. Geringe rechts- 
am § , 0S j . Pupillenreflexe und Augenbewegungen normal. Sensibilität 
Extrem'tat ® ere * c ^ des Trigeminus erhalten. Grobe Kraft der linken 

onbesfi 1 norma ^ geringe Parese der linken unteren Extremität von 
Erblass««? 111 t^' 18 ' -^ e * ne myastenischen Symptome in derselben, kein 
n der Extremität bei mehrfachen Bewegungen, dagegen nach mehr- 
reckungen und Beugungen des rechten Fußgelenkes, Gefühl von 
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Zusammenziehung in der rechten Wade. Sehnenreflexe schwach, links AR. 
Sensibilität überall erhalten, bloß auf der II., III. und IV., teilweise auch 
der V. Zehe und im mittleren Teile des rechten Fußrückens ist sie für 
Berührung, Schmerz und Kälte bedeutend herabgesetzt; die Wärme wird in 
den betreffenden Partien überhaupt nicht empfunden. Ophthalmoskopischer 
Befund normal. Keine Ataxie, keine Störungen der elektrischen Erregbarkeit. 
Wahrend des dreimonatigen Aufenthaltes des Patienten im Krankenhause 
wurden zweimal eigenartige Anfälle im Bereich der Kopfnerven beobachtet. 
Der Kranke bekam nämlich plötzlich einen heftigen Schmerz in der rechteu 
Stirn- und Orbitalgegend, und am nächsten Tage steigerte sich die bisher 
unbedeutende rechtsseitige Ptose dermaßen, daß das Lid fast die ganze 
Kornea verdeckt hat (es war dabei stark geschwollen, jedoch ohne Rötung). 
Am sechsten Tage klagte der Patient außerdem über eine vollständige An¬ 
ästhesie der rechten behaarten Kopfhälfte, der rechten Gesichtshälfte, des 
rechten oberen und teilweise auch unteren Augenlides. Objektiv konnte 
man damals tatsächlich eine vollständige Anästhesie, Analgesie und Therm- 
anästhesie im Gebiet des I. und teilweise auch II. Trigemiusastes feststellen. 
Nach 2 Tagen wurde die rechtsseitige Ptose bereits bedeutend geringer, auch 
die Sensibilitätsstörungen waren bloß angedeutet, um nach 3 Tagen gänzlich 
zu verschwinden. Einen ähnlichen Anfall von Exazerbation der rechtsseitigen 
Ptose mit Kopfschmerzen und Sensibilitätsstörungen im Quintusgebiet hat 
der Kranke nach 2 Monaten zum zweiten Mal obwohl im schwächeren Grade 
erlitten. Was die Symptome seitens der rechten unteren Extremität anbetrifft, 
so werden sie vom Verf. trotz des Fehlens der Schmerzen und längeren Gehens 
als intermittierendes Hinken erfaßt, wofür die Parästhesien in der Form von 
Zusammenziehungsgefühl in der Wade und dem Gehen, welche als Äquivalent 
der Schmerzen zu betrachten sind, und ferner das Fehlen von Pulsation der 
Art. pedica sprechen. Die paroxysmalen Symptome seitens des rechteu 
Okulomotorius und Trigeminus, welche dem Anscheine nach der Senatorschen 
„exazerbierenden Form“ der ophthalmoplegischen Migräne entsprachen (Fall 
von Vissering mit Trigeminusbeteiligung) werden vom Verf. nicht als idio- 
patiscliÄ, sondern als symptomatische Migräne aufgefaßt, indem ihre Ptose 
einige Monate vor den Kopfschmerzen und gleichzeitig mit den vaskulären 
Erscheinungen an der unteren Extremität auftrat. Verf. erblickt darin Er¬ 
scheinungen von sog. „claudication cerebrale“, welche sich in diesem Fall 
mit den Symptomen von Klaudikation im Bereich der peripheren Gefäße ver¬ 
gesellschaftet haben. (Sterling.) 

m Erb (200) teilt als Nachtrag zu seiner letzten Arbeit über inter¬ 
mittierendes Hinken neues Material zur Tabakätiologie des Leidens mit. 
In seinen letzten Fällen waren wieder relativ sehr viel starke und enorme 
Raucher (45% gegen 22,5% unter den Pat. mit anderen Leiden). 

Ferner erwähnt er die Tatsache, daß bei einem Fall von Fehlen des 
rechten Femoralpulses noch ein schwaches Arteriengeräusch gehört werden 
konnte, was von neuem die Ansicht widerlegt, daß Fehlen des Pulses eine 
Thrombose oder Obliteration bedeute. Das Goldflamsche Phänomen: 
Erblassen des vorher normal oder leicht blaurot gefärbten Fußes nach 
einigen Bewegungen fand er in den sechs darauf geprüften Fällen positiv. 

(Bruck.) 

Zur Differentialdiagnose des intermittierenden Hinkens empflehlt Gold* 
flam (281) die zur Prüfung auf Apokamnose (abnorme Ermüdbarkeit bei 
Myasthenie) von ihm angegebene Untersuchungsmethode. Er fand, d 
dann, wenn man einen Kranken mit intermittierendem Hinken veranla t, 
das gestreckte Bein wiederholt in horizontaler Lage zu heben, bei i ni 
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schnell e iu Gefühl von Ermüdung, von Tanbsein, Schwere und Spannung 
gewöhnlich gerade m denjenigen Abschnitten der Extremität auftritt, in 
welchen diese Sensationen sich beim Gehen einstellen, und zwar sehr aus¬ 
geprägt und rasch, während bei Gesunden diese Erscheinungen erst später 
und in viel geringerem Maße aufzutreten pflegen. Hierdurch soll es zu¬ 
weilen gelingen, larvierte Fälle von intermittierendem Hinken ausfindig zu 
"t 6 !' 1 , 8, wo d as charakteristische Versagen beim Gehen noch 

t"'® Erscheinungen unbestimmt sind, die Parästhesien in Ruhe 
nd beim Gehen nichts Charakteristisches bieten, wo lediglich vasomotorische 
h-Bcheinungen w!e Blässe, Röte, Zyanose usw. das Bild beherrschen. 
1ÜI! .: l - Slch ~ was für intermittierendes Hinken besonders 
in „; 0 i CnS - SC ^ sein ~°D — ^®i Ausführung dieses Experiments bei Kranken 
nnt,prs!p,f e T D f ere °} ^rade eine Erblassuug des Fußes, zuweilen auch des 
dann k * ^ 616 * 8 ^ 6S ^ n ^ ersc ^ en ^el resp. der Hand ein. Konsekutiv soll 
haltend^ w* 61 ~ 6 . na< ?k distal sich ausbreitende und längere Zeit an¬ 
dern Pinfl r I ramie emtret ® n - Wahrscheinlich stehe dieser Vorgang unter 
die fnnW- 1 n yasomotorischen Nervensystems, vielleicht in der Art, daß 
arterielle 6 . ü ^ e L rär “ e der arteriellen Muskelgefäße eine kollaterale 
Quantität • i^dmgt, welche ihrerseits eine Verringerung der Blut- 

*ur Folee h f D ^.? l aren un d Venen — eine anämische Blässe der Haut — 
Tatsache A R u n die Annahme vasomotorischen Einflusses spricht die 
Amvlnitrit a ° Da - ®y we S° n g en im warmen Bade oder nach Darreichung von 
1 Pnlfin as eine Vusomotorenlähmuug erzeugt, dieses Erblassen ausbleibt, 
artigen rein Wen< J. et , sich dann energisch gegen die Existenz der gut- 
des Leidens jp ospastlsc ^ en > besonders von Oppenheim beschriebenen Form 
GefäßkramnV daß ein ~ wenn au ®h an Intensität wechselnder — 

auch glauht m' C • Jahrelang an halten kann, da Ermüdung folgen müsse; 
Dorsal! nerl;/ L lcht ’ m d L ß - eiu ^ efäß krampf in Arterien vom Kaliber der 
sprechen eine’ if'f*“ postica, die ja beinahe den Radiales ent- 
einen VeVschlnR ul 0 -Verengerung des Lumens, geschweige denn 
sich wahrsrhoini- ® r b ei zuführen imstande ist. In solchen Fällen handle es 
verengte Arte • lch meist um bereits infolge von krankhaften Prozessen 
vorübergehend \ ifr 6 ? ^ jU J nen unter dem Einfluß von Vasokonstriktoren 
^erotische A*f- ,? Verengerungen erfahren können, zumal leicht 

Daß vasomntnri/i? 11 J e .. ßst au * g® r i n g f ügige Reize mit Krampf antworten, 
erkennt Golrffia „ r ungen überhaupt eine sehr große Rolle spielen, 

klinischen fiilrW - m ^ a türlich an und geht auf die dadurch verursachten 
daß die Dorsali. lm j- mZ j “ en ein> Weiterhin macht er darauf aufmerksam, 
0 “d deren Schärf- ^ dle für die Ernährung des Fußes die wichtigere ist, 
fort, SchädlichSr g „ lnf °! g L edessen lejcDter zu schweren Erscheinungen 
als die Tibialis «T gegenüber anscheinend weniger widerstandsfähig sei 
Hinken oft ent S i! n deren . Pulsation auch bei typischem intermittierendem 
Kombinationen mir V^- SG '' -^ e ™ er betont Goldflam die nicht seltenen 
w obei letztere k u g . lna P ec toris und mit schwerer neuritischer Ischias, 
aährangsgtörunrr n rs( ^ ei ?lich auf der Grundlage arteriosklerotischer Er- 
daß der allgemein.! 9 18 ®hiad. beruht. Zum Schluß wird hervorgehoben, 
®*i Weitem keine ° neuro P a thischen Diathese als Grundlage der Erkrankung 
f^og zu trennenrfaü gr . e Bedeutung zuzumessen sei, wie der von ihr 
ei diesen Patient«.. an g^°P a lHischen Veranlagung. Es ist anzunehmen, daß 
gewachsen sinrf ^ Gefäße den gewöhnlichen Anforderungen des Lebens 
dessen anheimfoii S1< T . er insu ffizient erweisen und leicht pathologischen 
®ancher Schädlicht -! D bei an g estren gter Arbeit oder unter Einwirkung 
Zärtlichkeiten, vor allem des Tabaks. (Brurk.) 
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Curschmann (168) beschreibt einige Krankheitstypen, die ihrem Wesen 
nach in das Gebiet der arteriosklerotischen und angiospastischen Dysbasie 
gehören, sich aber von dem gewöhnlichen Krankheitsbilde (Auftreten von 
Gangstockung nach Anstrengung bei nachgewiesener Arteriosklerose) wesent¬ 
lich unterscheiden. 

Er teilt zunächst zwei Fälle (Luetiker) mit, bei denen gerade bei Ruhe 
und beim ersten Beginn des Gehens heftige Schmerzen in den Füßen auf- 
treten und die Fußpulse zum Teil unfühlbar sind, während nach einigem 
Gehen die Schmerzen nachlassen, die Fußpulse fühlbar und die Füße wärmer 
werden. Er deutet dies Verhalten so, daß bei Ruhe relative Ischämie der 
Muskulatur besteht, daß aber die Arterien trotz ihrer Sklerose noch so 
reaktionsfähig sind, um die während allgemeiner Bewegung und speziell 
während des Gehens stattfindende Erweiterung und vermehrte Durchblutung 
des arteriellen Stromgebiets der Füße noch zuzulassen. Er vergleicht dies 
Verhalten mit dem gerade in der Ruhe auftretenden Schmerzparoxysmen der 
koronarsklerotischen Angina pectoris, bei der gleichfalls durch Bewegung 
das Schlagvolumen und somit auch die Blutversorgung des Herzens gebessert 
wird; bei der gewöhnlichen Dysbasie ist im Gegensatz hierzu verminderte 
Reaktionsfähigkeit der sklerotischen Arterien anzunehmen, und daher bei 
Bewegung die Blutversorgung der beteiligten Muskulatur noch schlechter, als 
in der Ruhe. 

Ferner teilt Curschmann zwei Fälle von Akroparästhesie und 
Dyspraxie der Hände mit, die durch Vasokonstriktion der kleinen Arterien 
bedingt waren und durch Arbeit ausgelöst wurden; von diesen war der erste 
(Dyspraxie der Hände) mit typischem intermittierendem Hinken eines Beines 
und koronarsklerotischer Angina pectoris kombiniert; in diesen Fällen pul¬ 
sierten in den „abgestorbenen u Gliedmaßen die großen Arterien gut. Im 
Gegensatz hierzu gibt es nun auch Fälle bei jungen Leuten mit den subjek¬ 
tiven Erscheinungen des intermittierenden Hinkens und Fehlen der Fußpulse 
bei sicher fehlender Arteriosklerose, also reine Angiospasmen der großen 
Arterien; in diesen Fällen fehlen, wie Curschmann plethysmographisch 
nachgewiesen hat, die normalen diktatorischen und konstriktorischen Reak¬ 
tionen der Arterien; es haudelt sich um dauernde Tonusveränderungen. 

Zum Schluß macht Curschmann unter Mitteilung eines sehr inter¬ 
essanten Falles auf die Kombination von Osteomalakie mit Dysbasie, und 
zwar der angiospastischen Form aufmerksam; das Bindeglied ist hier wahr¬ 
scheinlich in einer Störung der inneren Sekretion der Ovarien zu suchen, 
die ja sowohl zweifellos die Ursache der Osteomalakie ist, wie sie auch 
bekanntermaßen zu vasomotorischen Störungen aller Art führen kann. 

(Brack) 

In einem — im übrigen wesentlich referierenden — Kongreßvortrag 
schlägt Muskat (520) für das „intermittierende Hinken“ den Namen „Ga D ß' 
Stockung** vor, indem er darauf hinweist, daß eigentliches Hinken meist nicht 
vorliege, jedenfalls kein integrierender Bestandteil des klinischen Bildes sei. 

(Bruck) 

Bei einem typischen Fall von intermittierendem Hinken konnte FiSChßT 
(227) sehr deutlich das neuerdings von Gold fl am beschriebene Phänrnnu 0 
des Eintretens von Ischämie mit nachfolgender Hyperämie am kranken Bein 
nach einigen Bewegungen desselben beobachten. Wurde nach dem 
der sehr hochgradigen Hyperämie Ruhe innegehalten, so ließ diese allmählJ 
nach; trat dagegen der Patient dann noch einige Male fest mit dem 
aul, so ging die Hyperämie wieder rasch in Ischämie (wachsartig-leicnen 
artiges Aussehen) über. 
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Als Palliativmittel bei neuritischen Dysbasieformen empfiehlt Fischer 
kräftiges Schütteln des Fußes und Einatmungen von Amylnitrit. {Bruck.) 

V. Ma l a i e (465) hat in seiner interessanten Arbeit eine Reihe seniler 
pathologisch-anatomischer Zustände beschrieben, welche zu Gangstörungen 
im Greisenalter Veranlassung geben. Er beschreibt eingehend den gewöhn- 
lichcn Greisengang und entwirft an Fällen ein anschauliches Bild der übrigen 
Gehstörungen, die er 1. als Brachybasie, marche ä petits pas, die für die 
lakunären Gehirnläsionen charakteristisch ist, 2. als Gangstörung „vom Typus 
Petren**, die ihren Ausgangspunkt nicht von Vorstellungen nimmt, sondern 
als organische aufzufassen ist, 3. die zerebellar bedingten senilen Geh- 
stöningen, 4. die Gehstörungen bei Hydrocephalus internus senilis und 
5. die senilen Gehstörungen mit teilweiser oder ausschließlich funktioneller 
Grundlage. 

v r J e ^ er Art der Gehstörungen hat v. Malaise charakteristische 
ußspurabdrücke entworfen. Wichtig ist besonders der Nachweis, daß 
ie Demenz bei den senilen Gehstörungen eine hervorragende Rolle spielt. 
16 un kdonellen senilen Dysbasien sind viel seltener, als früher ange¬ 
nommen wurde. {Bendix.) 

m-- v , i iur ©ine Methode gefunden, mit welcher an fast jedem 

gesunden Menschen ein leichtes Zittern zutage gefördert werden kann. 
^ leS Qrk S L darin, daß die untersuchte Person ein dem Drucke entweichen- 
hßt ~|> c hen ganz leicht berühren muß. Zu diesem Zwecke dient am 
JL en i? e ,h r ©ibfeder einer Maser-Trommel, die mit einem Holzstäbchen 
und^ 80 war d ea an 100 Personen Untersuchungen über die Zahl 

usschlußhöhe des Zitterns der einzelnen Extremitätenabschnitte, über 
den P ei /? e 5 ^ e ^ un d e möglichen willkürlichen Bewegungen derselben, über 
hört "h a ^ e . sc ^ w ^ n digkeit der Bewegung, bei welcher das Zittern auf- 
Pällp U ^ von Gewichten auf das Zittern und in geeigneten 
Bewpff U er ^ 6D ^ußklonus ©der die dem Fußklonus ähnliche willkürliche 
ersche^ 1 ^ . an ^ es ^ e ^\ Bas pathologische Zittern, welches bei Bewegungen 
Die nh^* e * ne Steigerung des physiologischen Bewegungszitterns. 

Koorm r °^ 8 k ^oordinationsunvollkommenheit steigert sich zu einem 
vielleiVhf ^ ns ^ e ^ er * Bas Zittern, welches wir Intentionszittern nennen, ist 
ie hypertonische Form des Bewegungszitterns. {Ziesche.) 

der Literat 1 bespricht an der Hand von vier eigenen und 14 aus 

häufiger W^. e ^ a ™ me ^ en Fällen den im frühesten Kindesalter, bei Knaben 
krankhei^ S • ^ a dchen, beobachteten akuten Tremor, der nach Infektions- 
Schädigun 11 en ? Set ?* un( ? nac ^ mehrwöchentlicber Dauer in Heilung übergeht. 
Bolle. * im la^stinal- und Respirationstrakte spielen eine gleichwertige 
für eine lat s . e * ner Beobachtungen hält er die Erscheinung weder 

fiir e i ne en J®Ietanie (Durante), noch für eine einfache Neurose, sondern 
durch toxish^gehende Schädigung nicht sicher bekannter Hirnzentren 
ihreu Anfa C * Substanzen, welche vom Digestions- oder Respirationstrakt 
Tremors ist^ De ^ meu > deren klinische Äußerung das Auftreten eines 

Sterlimr (ic\ \ {ZiescM.) 

^jährieenh J-» beschreibt einen Fall von Hemitremor bei einem 
Erstanden ht^ ^^belasteten Mann, der in der Kindheit einen Typhus 
Monaten HoR 3 ! son . s * i a ^er völlig gesund war. Der Kranke bemerkte vor zehn 
Wann; am -^T 10 ‘ r 8 en dwelchen äußeren Anlaß das rechte Bein zu zittern 
Extremität ein^ A^ ste dte sich derselbe Tremor in der rechten oberen 
»äs „ !L“, emer i te er, daß die beiden Extremitäten schwächer 
die rechte ober w se i t dem das rechte Bein etwas zu schleppen anfing und 
e Extremität überhaupt nicht benutzen konnte. Patient be- 
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hauptet, daß während dieser zehn Monate der Tremor im wachen Zustande 
nicht auf einen Moment anhielt. Weder Kopf noch Rumpf nehmen am 
Tremor teil. Objektiv: Außer einer geringen Schwäche en masse der 
beiden rechten Extremitäten ohne bestimmten Typus sind keinerlei Zeichen 
von organischer Erkrankung festzustellen. Der Tremor betrifft die ganze rechte 
obere Extremität, ist grobschlägig, von einem nicht raschen Tempo; dasselbe 
gilt auch für den Tremor in der rechten unteren Extremität. Er ist be¬ 
ständig, hört nur während des Schlafes auf, Emotion und Intentionsbewegungen 
steigern ihn evident, Ablenkung der Aufmerksamkeit übt nur einen sehr 
geringen Einfluß. Jede psychische Behandlung war bisher erfolglos. Da 
die Vermutung eines einzigen organischen Leidens, welches hier in Betracht 
kommen könnte, keinen genügenden Anhaltspunkt findet, so ist Verf. geneigt, 
den Tremor als einen funktionellen von unbekannter Entstehung zu betrachten. 

{Sterling) 

Panichi (564) setzt seine Untersuchungen über Zittererscheinungen fort 
In der vorigen Abhandlung hat Verf. über die bei Parkinsonscher Krank¬ 
heit und disserainierter Sklerose, in der vorliegenden über die bei progressiver 
Paralyse und bei Alkoholismus chronicus vorkommenden Zittererscheinungen 
berichtet. 

Die Untersuchungsmethode bleibt immer die gleiche: Prüfung der Be¬ 
schaffenheit des ergographischen Diagramms. 

Untersuchungen über drei männliche und ein weibliches an progressiver 
Paralyse erkranktes Individuum. 

Am Anfänge der Kurve bemerkt man vielfache sehr ausgeprägte 
Schwankungen, die Verf. bei anderen früher untersuchten Patienten nicht 
bemerkt hatte. 

In den Diagrammen dieser an Pseudoparalyse erkrankten Alkoholiker 
steigen die Kurven nicht gleich normal zur Abszissenachse, sondern sie 
beschreiben bald eine gezackte, bald eine wellenförmige Kurve, welche dann 
in eine regelmäßige übergeht. {E. Audenino) 

Torri (747) behandelt die verschiedenen über den Tremor vorhandenen 
Theorien. Es gibt deren viele: Manche lassen das Zittern von ver¬ 
schiedenen Ursachen abhängen, einige von einer einzigen. Nach anderen 
ist der Sitz im Gehirn oder im Rückenmark oder in den peripherischen 
Nerven und in den Muskeln; nach anderen endlich von einem stärker oder 
schwächer gewordenen Impuls. 

Verf. der Meinung von Eulenburg, Boeri, de Renzi, Bordoni, 
Cristiani, Massalongo u. a. beistimmend, glaubt, daß der Sitz der Zitter¬ 
bewegungen im Gehirn zu suchen ist, und zwar in der Hirnrinde, wo sich 
das Tonuszentrum befinden dürfte. 

Nach Verf. wäre das Zittern das Symptom einer funktionellen Un¬ 
ordnung des psychomotorischen Zentrums oder des Tonuszentrums oder gleich¬ 
zeitig von beiden, welche ihrerseits von Zirkulationsstörungen abhängen. 

{E. Audenino) 

W i l liam s (813) beobachtete bei einem 42 jährigen Farbigen einen dem 
Fovilleschen Syndrom ähnlichen Symptomkomplex. Die Hauptsymptomö 
bestanden in Hemisynergie und Intentionstremor des linken Armes und Beines, 
Tremor der Zunge und Dysarthrie, sowie Dissoziation der Augenbeweguugeii 
und Schwäche der Augenmuskeln rechterseits. Die Reflexe waren erho • 
Ferner bestand Intentionstremor und Asyuergie der rechten Gesichtslr e 
und vorübergehende Störung des Lagegefühls des linken Arms. Williams 
hält es für wahrscheinlich, daß es sich um ischämische arterielle Storung* u 
seitens des koordinatorischen Mechanismus des Zerebellums handelt, {hem w- 
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Williams (811) läßt zur Untersuchung der Dysergie, worunter er das 
Fehlen der normalen Harmonie in der Wirkung von Agonisten und Ant¬ 
agonisten versteht, den Patienten Striche machen, deren Länge durch an¬ 
gegebene Zeichen bestimmt wird. Das Überschreiten der angegebenen Länge 
zeigt quantitativ den Grad der vorhandenen Störung. ( Ziesclii) 

Davidenkof (174) berichtet über einen Fall von akuter Ataxie (disse- 
minierter Myelitis), die bei einem 19jabrigen Manne nach einer Pneumonie 
ganz plötzlich sich ausbildete. Sämtliche willkürlichen Muskeln waren be¬ 
troffen. Die genaue Krankengeschichte und der Bericht über die patho¬ 
logische Untersuchung des peripheren und Zentralnervensystems muß im 
Original nachgesehen werden. Hervorgehoben soll nur werden, daß sich 
nur im Gehirn, nicht im Rückenmark Veränderungen fanden. ( Zieschi .) 

SogAr (721) beobachtete bei einem 22 jährigen, nicht belasteten Land¬ 
mann sich in unregelmäßigen Intervallen wiederholende Paresen der Extremi¬ 
täten, die mit einem unangenehmen Angstgefühl beginnen und stunden- bis 
tagelang anhalten. Sugär hält die Lähmungen nicht für hysterisch, da die 
faradische Erregbarkeit während des Anfalles stark erhöht war und der 
Patellar-, Achilles- und Trizepsreflex gänzlich fehlten. Die Sensibilität war 
lnt akt- {Bendix) 

Maflhoose (464) untersuchte einen 13 jährigen Knaben, bei dem perio¬ 
disch stundenlang dauernde Lähmungen aller Glieder auftraten. Hervor¬ 
gerufen wurden sie durch Erkältung, Verstopfung und Diätfehler. Unter¬ 
suchungen des Urins ergaben eine verminderte Ausscheidung von Kalzium 
Md Magnesium. {Zieschi) 

Hni smans (382) betont, daß homolaterale Mitbewegungen in den 
^eitaus meisten Fällen auf eine Irradiation des Bewegungsimpulses in der 
»"* zu rückzuführen sind. Die Möglichkeit der Irradiation an anderer 
i "® nn uicht bestritten werden. Insbesondere bei Neubildung peripherer, 
urch Druck, Stich oder Entzündung unterbrochener Nerven kann eine Auto- 
ansplantation der Nervenfasern in fremde Nervengebiete erfolgen, wie ein 
eschnebener Fall von Mitbewegung (M.B.) nach Stichverletzung beweist 
on ralaterale M.B. bestehen beim Kinde primär, sie werden erst durch 
emmung und Übung latent. Bei manchen bildet sich das subkortikale, 
An i 11 *!. uicht ^kalisierbare Hemmungszentrum nicht aus (Curschmann). 
kortit i q tra l atera l en Reflex-M.B. haben eine Querleitung in der sub- 
Haunth 6n * e ® exs P r098e zur Ursache. Der Patellarreflex besteht aus einer 
Bein* e J e ^ un £ ,' m Vastus femoris, welche am stärksten bei frei pendelndem 
Ferse T" j} us . e ' ner Mitbewegung im Adduktor femoris, die bei aufliegender 
beruht ' aU | ' n ^rsoheinung tritt Auch der gekreuzte Adduktorenreflex 
knoche ^ f j U ^ e * ner Übertragung des sensiblen Reizes durch die Becken¬ 
oder feViij ° en uuderseitigen N. obturatorius; er entsteht bei erhaltenem 
leitunv j 6n( * em Putellarreflex der beklopften Seite durch subkortikale Über- 
nur dann' 3 SeDs ^ en Reizes auf die andere Seite — bei fehlendem Reflex 
zeotrifuiH W6Un < ? urc ^ 1 Entzündung, Höhlenbildung oder Kompression der 
sible Scb e , n ! otorische . Teil des Reflexbogens schon litt, während der sen- 
zum Gehir °' noch leistungsfähig blieb. So kann der sensible Reiz noch 
dann durch ^ j. ® en un ^ Bier durch Balkenfasern auf die andere Seite und 
Muskeln üh h ^^“denseitenstränge auf symmetrische kontralaterale 
^ntralateral f ^ en wer< ^ en - gesunden Erwachsenen sieht man die 

ein organisch 0 ex ‘M.B. nie, andererseits sprechen sie nicht immer für 
cnes Leiden, da man sie auch schon bei Neurasthenikern beob- 

(Zieschv.) 
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Higier (359) beschreibt einen Fall von endogener Athetose double, die 
im jugendlichen Alter entstanden ist. Es handelt sich um einen 21jährigen 
Mann, der seit 9 Jahren krank ist. Schon in der Schule bemerkte man 
etwas Ungeschicktes im Gang und in den Bewegungen, er konnte aber bis 
zum 16. Lebensjahre stundenlang herumlaufen und Lasten heben, was ihm 
aber jetzt nicht gelingt. Objektiv: Parese der linken Körperhälfte, be¬ 
sonders des Gesichts. Die Muskulatur des Gesichts und des Nackens ist 
in steter, unwillkürlicher Bewegung. Gang paretisch-ataktisch. Hyper¬ 
ästhesien der Finger. Zahlreiche Stechbewegungen. Spasmus mobilis 
intermittens verschiedener Muskelgruppen. Sprache: explosiv, dysartrisch, 
abbrechend, stöhnend. Sensibilität, Reflexe, Intelligenz ohne Defekte. Yerf. 
hebt die Entstehung der „Athetose double“ in diesem Falle erst im jugend¬ 
lichen Alter und viele verwandte Züge mit zerebraler Diplegie und chro¬ 
nischer Chorea hervor. (Sterling.) 

Die von Babinski beschriebene größere Biegsamkeit der Arnibeuge¬ 
muskeln auch bei spastischen Hemiplegien beruht nach Noica und Dumitresco 
(547) nicht auf einer Hypotonie der gelähmten Muskeln, sondern sie kommt 
dadurch zustande, daß in bestimmten Fällen spastischer Hemiplegie die 
Muskeln tiefgehende Veränderungen erlitten haben. In diesem Fall bildet 
der Unter- zum Oberarm einen spitzeren Winkel, und es ist auch die Kon¬ 
traktur im Trizepsmuskel höchstens sehr schwach. Ist der Winkel aber ein 
stumpferer, so sind die Muskeln weniger verändert, und dadurch ist bei 
gleicher Übererregbarkeit wie im ersteren Falle die Kontraktur der Beuger, 
aber auch des Trizeps eine erheblich größere. (Beadix) 

Stursberg (720) hat mit dem Ergographen Untersuchungen angestellt 
bei Patienten, die Paresen simulierten oder aggravierten. Er fand liier Ab¬ 
weichungen von der normalen Ennüdungskurve in verschiedenen Beziehungen. 
Die Kurve zeigt bei verschiedenen Prüfungen stark wechselnde Form und 
Länge, erheblichen Wechsel der Hubhöhe und der Arbeitsleistung; ferner 
ergaben sich gelegentlich kürzere und niedrigere Kurven bei geringerer Be¬ 
lastung als bei höherer. Sodann fand sich mitunter im aufsteigenden 
Schenkel der einzelnen Hebungen ein Absatz, wahrscheinlich dadurch bedingt, 
daß der Untersuchte die Höhe der Hebung abzustufen suchte. Bei wirklich 
vorhandenen Paresen verlaufen die Kurven zwar niedriger und kürzer als 
bei Gesunden, zeigen jedoch einen im übrigem normalen Verlauf und nichts 
von den erwähnten Unregelmäßigkeiten. (Kramer) 

Heimes (344) hebt hervor, wie wertvoll kinematographische Aufnahmen 
von Bewegungsstörungen sind, sowohl für den Unterricht, indem es möglich 
ist, verschiedene seltene motorische Anomalien gleichzeitig zu zeigen, als auch 
für die Forschung dadurch, daß man die Störungen in objektiver Weise 
festhalten und zur weiteren Verarbeitung aufbewahren kann. Von einigen 
im Verlage bildlich vorgeführten Patienten wurden die Krankengeschichten 
ausführlich mitgeteilt. Es handelt sich um fünf Kranke mit interessanten 
hysterischen Bewegungsstörungen (Tremor, Tik, Gaugstörung) und zwei 
Kranken mit posthemiplegischer Chorea und Athetose. (Kramer.) 

Klett (414) hat graphische Aufzeichnungen der Stirnmuskelbewegungcn 
vorgenommen. Er benutzte dazu einen von Sommer angegebenen, von dem 
Veri. modifizierten Apparat. Es wird dabei ein Gummiknöpfchen an er 
ktirn angeklebt und dessen horizontale und vertikale Bewegung durch He m 
auf Mareysche Trommeln übertragen. Die Aufzeichnung beider Kun°n 
findet gleichzeitig am Kimographion statt. Yerf. gibt als Beispiele eim r c 
Kurven, die er bei willkürlichen Bewegungen des Normalen, bei einem 
choreatischen und bei einem katatonischen Kranken erhalten hat. (Kramei.) 
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(Nun (553) beschreibt einen Apparat zur photographischen Registrierung 
ron Bewegungsvorgängen. Der Film wird hinter einem mit einer Zylinder- 
linse versehenen Spalt vorbeigeführt. Derselbe Handgriff, der den Spalt 
öffnet und schließt, setzt gleichzeitig den Antrieb für die Bewegung der 
Filmrolle in und außer Betrieb. {Kramer.) 

Wertheim-Salomonson (797) hat den Klonus mittels Registrierung 
eines Saitengalvanometers zu charakterisieren versucht, um Merkmale des 
organischen gegenüber dem funktionellen Klonus zu gewinnen. Ein Ver¬ 
gleich der bei wahrem Klonus gefundenen Kurven mit demjenigen von 
hysterischem Klonus ergab auffallende Differenzen, die es gestatten, beide 
Arten von Klonus voneinander leicht zu unterscheiden. {Bendix.) 

Auf Grund graphischer Untersuchungen des Fußklonus bei funktioneller 
nnd organischer Erkrankungen des Nervensystems kommt Nikitill (541) zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Bei Hysterie, M. Basedowii und anderen funktionellen Erkrankungen 
Nervensystems läßt sich gelegentlich ein Fußklonus auslösen, wie wir 
mn bei Pyramidenbahnenläsionen beobachten. 

^ Graphische Untersuchungen differenzieren den Fußklonus bei 
funktionellen und organischen Nervenerkrankungen; beim Fußklonus 
organischer Natur weist die Kurve eine nahezu gleichmäßige Amplitude der 
,^'™’ sc J len Schwingungen auf; beim Fußklonus funktionellen Ursprungs 
sind die Schwingungen ungleichmäßig, der gleichmäßige Rhythmus wird hier 


{Krön.) 


Das klinische Bild des von Guillain und Laroche (314) beschriebenen 
a es von juveniler spastischer Astereognosie ist sehr bemerkenswert. Es 
andelt sich um einen 19jährigen jungen Mann, der im 18. Lebensjahre, 
oi is dahin ungetrübter Gesundheit, Parästhesien in den oberen Extremitäten, 
Zh’lf den ® e ’ nen bekam, mit Unfähigkeit die Gegenstände ohne 

ufenahme der Augen zu erkennen. Es bestand eine totale Astereognosie 
. e 1 f. 1 r~ n< k m * t Störungen des Lagegefühls der Fiuger und der Knochen- 
AnB l 1 der ^ an< *> °b ne Alteration der oberflächlichen Sensibilität, 
seh ^ kl? , waren di® Sehnenreflexe der oberen und unteren Extremitäten 
Au Cb p ’ ® a binski positiv beiderseits, Fußklonus und Patellarklonus. 
würd* 1 ' Psyche ungestört, keine Kleinhirnsymptome. An multiple Sklerose 
zu h 6 <n ^ en ^ en ? e * n ’ a ber ös scheint sich eher um eine kortikale Affektion 
an ein, da die Spasmen beiderseitig vorhanden sind und die Paresen 
betroffen 3 h ® x *® nsoren der Hand und die Beuger des Vorderarms 
jyjj n . “ a ” en - Auch die astereognostischen Störungen sind vollständig 

{Benduc.) 

Weira bat die Untersuchungen über die paradoxe Zwerchfell- 

Zwerchni ^ D neum °tborax angestellt. Er erklärt das Ansteigen des 

fruck a ff 3 -* ^ er Inspiration dadurch, daß im Pleuraraum ein negativer 
Die DmÜ"li de , r m Ansaugung des Zwerchfelles und Mediastinums führt. 
Öffnnne ° ■ ® rm ‘ n derung entsteht dadurch, daß die Luft durch die Fistel- 
»ucbunffen 10 ” 1 S ^ ln ?D genug eintreten kann. Bei experimentellen Unter- 
ZwerchfeMk^ ^ an * n chen zeigte sich dementsprechend, daß die paradoxe 
war, jedocb !W k^ an ^ be ? en S er Öffnung des Pneumothorax deutlich vorhanden 
Platz macht a ® rw . e ^ erun g der Öffnung sofort einer normalen Bewegung 
bei enger Off Weise ist es zu erklären, daß das Mediastinum 

Stunden <n i n . un ^. nac b der kranken Seite, bei weiter Öffnung nach der 
7 imJjl. 1PS P* rator i sc h verschiebt. {Krame)-.) 


Sthame beschreibt ausführlich die Beschäftigungschwäche der 

’ • Praenkel als Bergiphonie bezeichnete, jetzt aber öfters 
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Phonastenie genannt wird. Sie charakterisiert sich dadurch, daß dem 
Patienten mit einem schmerzhaften Gefühl der Ermüdung die Stimme 
versagt. Die Diagnostik, die sich auf die Feststellung der Atemfunktion, 
der Stimmfunktion und der Artikulationsprüfung aufbaut, wird ebenso wie 
die von Gutzmann geübte Therapie an der Hand ausgewählter Fälle aus¬ 
führlich beschrieben. {ZiescM) 

V. Czyhlarz (171) beobachtete bei einem tabischen Theatermusiker, der 
Trompete blies, als seltenes Symptom eine Parese des Gaumensegels beider¬ 
seits. Czyhlarz glaubt dieses bei Tabes seltene Symptom im Sinne der 
Edingerschen Erschöpfungstheorie deuten zu können bei einem Individuum, 
das als Trompetenbläser berufsmäßig seinen Gaumen häufig und intensiv 
innervieren mußte. {Bendix) 

Bechterew (62) betont, daß die motorische Sphäre den wesentlichsten 
Relationsapparat darstellt, dessen Leitung und Regulation bei sämtlichen 
höheren Tieren das Nervensystem übernommen hat. Deshalb muß sich die 
objektive Prüfung der neuropsychischen Tätigkeit des Menschen und der 
Tiere in erster Linie mit der motorischen Sphäre beschäftigen. Er hat nun 
an Stelle des von Pawlow zu diesen Studien angewandten Saine-Speichel- 
reflexes beim Tiere und beim Menschen künstliche assoziative Bewegungs¬ 
reflexe erzielt, sowohl in Verbindung mit gewöhnlichen Extremitätenreflexen 
als auch in Verbindung mit reflektorischen Veränderungen der Atmungs¬ 
bewegungen. Uber die Ergebnisse zahlreicher in seinem Laboratorium von 
Schülern durchgeführter Untersuchungen berichtet er. {Ziesdd.) 

Ho ffmann (364) hat durch Reizung der sensiblen Interkostalnerven- 
äste Spannung der Bauchdecken hervorgerufen, die mitunter dem Aus¬ 
breitungsgebiet des Nerven entsprachen, häufig durch Irradiation weitere 
Gebiete betrafen. Die gleiche Rolle spielen die Lumbal- und Sakralnerven. 
Bauchdeckenspannung bei abdominellen Affektionen tritt nur ein bei Reizung 
des parietalen Peritoneums. {Ziesdit) 

Sensibilität. 

Ziehen (826) macht auf die Ungenauigkeit der bisher üblichen Prüfungs- 
methoden der Sensibilität aufmerksam und auf die Schwierigkeiten, die ein¬ 
zelnen Sensibilitätsqualitäten voneinander zu trennen, zumal individuelle 
^ ariabilitäten besonders der Hautsensibilität häufig Vorkommen. Zur speziellen 
Untersuchung der Berührungseinpfindung müssen die zur Verwendung kom¬ 
menden Reize abstufbar, meßbar und reproduzierbar sein. Am besten eignet 
sich dazu das Pendelästhesiometer. Bei der Untersuchung der kinästhetischen 
Empfindungen muß es vermieden werden, durch die Richtung des ausgeübten 
Druckes, fehlerhafte Angaben zu erhalten. Eine genauere kinästhetiscbe 
Prüfung gestattet die „Stäbchenprobe“. Zur Abgrenzung der Empfindungs- 
Störungen empfiehlt Ziehen das Strich verfahren. {Bendix) 

Löwy (456) empfiehlt eine Methode zur schnellen Abgrenzung von 
berührungsanästhetischen Gebieten. Er führt dabei keine einzelnen Be¬ 
rührungen aus, sondern er streicht mit dem dauernd die Haut berührenden 
Pinsel in einer Spirale, also in immer größer werdenden Kreisen aus dem 
anästhetischen Gebiete ins gesunde und umgekehrt, und läßt den Patienten 
angeben, wann die Berührungserscheinung auftritt und verschwindet. 

{Kramer) 

Schönborn (652) beschreibt ein neues Algesimeter. Der Apparat wird 
mit einer ringförmigen Fläche auf die Haut aufgesetzt. Durch diesen Ring 
tritt eine Nadel mehr oder weniger tief, je nach Einstellung des Apparates, 
leivor. Die Nadelbewegung wird durch Drehung eines an der Kapsel es 
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Appärates befindlichen Knopfes bewirkt, und zwar erfolgt die Senkung und 

darch Drehung in der gleichen Richtung. Durch 
g des Fußstuckes, an dem sich der Ring befindet, wird die Tiefe des 

Die VoL «° “ 

1. Daß mittels des Knopfes sich eine von jedem Druck unab 
Ä»“ Khr sleichmä6i S c S “ l »"S ä« Nadel gegen die Haut er- 

ie nach w!„S Se ! kst "“/»'ändert bleibt nnd nur das Fußstück sich 
je nacn Wunsch hoher oder tiefer stellen läßt; 

gesenkt nnH 1“? die , D l rehun g des Knopfes in einer Richtung die Nadel 
bestimmter ftM ^ ^ also mittels «eh? leicht mit 

schwindigkeit der h Sn dl - g t e aosf ehrbaren Drehung sich sowohl die Ge- 
exakt regulieret la?ser rkUDg ^ Schmerzreizes a,s auch seine Dauer sehr 
Will’ /qa (Kramer.) 

sinuesbtif e8Chre - bt dn Instrument ^r Prüfung des Temperatur- 
meter fest e nLkll • ^ S0Üden “ den ein Thermo- 

Wassergefäß fon de? 1 . Z ur Erwärmung bzw. Abkühlung wird ein größeres 
gerne V o n der gewünschten Temperatur benutzt. (Kramer.) 

auftretenden VeriLfär^d^^ ^ d P Pri ! fung 11114 dem Ästhesiometer 

Spitze zwei Sm?, r’ L ^ e dann bestehen, daß bei Berührung mit einer 
olr den „lei&Ä ™l^ , Verf ' meint >. daß maa ^se Fehler 
Täuschung, bei der zwei% P unkt ® a betrachten müsse, wie die umgekehrte 
bisher gegebenen Frlrla Spitzen ^ eine gehalten werden. Er stellt alle 
Faktoren zusammen zu ® am ™ en und “eint, daß alle angeführten 

welcher die Nehrung ^? ara Slnd ; Insbesondere knüpft er an Binet an, 
Empfindungen zur | ^. stimmt ® r Versuchspersonen zur Interpretation ihrer 
fae Intern,“tiem„„,.'T” 8 ? r Ve A , rfehler keranaiebt. Verf. meint, da« 
durch das Ästhesiometer^ 02 1 aran anknu P fa > daß die Empfindungen, die 
infolge der Deformen« aasge l° st werden, nicht punktförmig sind, sondern 
Charakter bekommen tv 6m t S g ^ ße ren Hautbezirkes einen ausgedehnten 
Personen leicht aU ' 16Se ■ ®P“ ndun g en werden dann von den Versnchs- 

yersuchsprotokoUe flh«, Z J7 k . herrührend gedeutet. Verf. bringt 
diese Ausichten gut illustri 6 ^Beobachtungen der Versuchspersonen, die 
(775) *1 (Gramer.) 

spezifische Enmfi nd "Ü die Anschauung ein, daß der Schmerz eine 
soziierten Sensibilität«?-^ 1St; er stützt sich dabei vor allem auf die dis- 
sprechen dafür daß Hil 0 ?“ 8 ® 11, Die Erfahnm £ en bei peripheren Läsionen 
y? en sind als die für ^’ nnes i| r g ane f' ir die Schmerzempfindung tiefer ge- 
bchmerzempfindnnc Pra t u ™ astem pfindung. Infolgedessen entsteht die 
^ 4 Rauf *5.5? i tark ? rem , D ™ k ° d <* bei Eindringen einer 
findungen dienen ist S he , histologischen Elemente den einzelnen Emp- 
^'cbe dafür sprechen H^rT^q i Verf> fÜhrt ferner dic Erfahrungen an, 

' Zentralnervensystem d ?!i 1“ Sch “ e i ze “pf“dung auf gesonderten Bahnen 

rr“^enirfß: Ieit r«T d - ^Beobachtungen bei kortikalen 

selb ? en blei,)t » am seltenstP^ 30 i er d,e S .^ merzem P finduDg am längsten 
2 st angreift, so l 1St * Wenn ein Prozeß deü Nerven 

Fffinfi' 6 ! Scllnj erzfasern am S zu Sc hmerzempfindungen, sei es, 

Empfindungen durch die Schm eir, Ph nd hchsten sind, sei es, daß die anderen 

oder ‘a- path °logischen S TW Z T P Dd y" R übertönt werden - Alle Schmerzen, 
° der ^direkte ßSt n TI ? tan ? T en «uftreten, lassen sich auf eine direkte 
f Nen , ^ 8 der Nerven zurückführen, indem es sich ent- 
■ ^»roIoRie n. Psychiatrie uuo. 
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weder um ein Ergriffenwerden der Nervenstämme bzw. Nervennetze durch 
den Krankheitsprozeß, oder um eine Kompression derselben von außen 
durch Krankheitsprodukte oder ähnliches handelt. Schwierigkeiten für die 
Erklärung durch die spezifische Natur der Schmerzempfindung machen 
manche Hyperästhesieformen, so besonders diejenigen, bei welchen durch 
oberflächliche Berührung Schmerz entsteht, während Stiche in die Tiefe 
schmerzlos sind. {Kramer) 

Gordon (286, 287) wendet sich gegen die Auffassung, daß die Er¬ 
kennung eines Gegenstandes durch Tasten einfach zurückzuführen sei auf 
die Verknüpfung der elementaren Empfindungen. Zunächst müsse man 
streng unterscheiden die Erkennung der Form eines Gegenstandes, die 
Stereognose, und die Erkennung seiner Natur, die Symbolie. Beide können 
isoliert gestört sein, sind also unabhängig voneinander. Das gleiche gilt 
aber auch von ihren Verhältnissen zu den elementaren Qualitäten, da auch 
hier keine eindeutigen Beziehungen zwischen den Störungen bestehen und 
trotz Beeinträchtigung der letzteren, auch der als besonders wichtig be¬ 
trachteten Lokalisation und Bewegungsempfindung, die Stereognose und 
Symbolie erhalten sein kann. Verf. schildert zur Unterstützung dieser An¬ 
sichten drei von ihm beobachtete Fälle. {Kramer.) 

Sug&r (722) fand bei den Sensibilitätsstörungen bei der multiplen 
Sklerose ein sehr interessantes Verhalten des Temperatursinnes. Untersucht 
wurden 25 solche Kranke; die Sensibilität für kalt und warm fand Sugar 
stets als normal, wenn die Prüfungen mit den einzelnen Temperaturen einzeln 
ausgeführt wurden. War aber die Versuchsanordnuug so, daß die fragliche 
Körperstelle mit den beiden Eprouvetten, in welchen Wasser von 50° C 
und 0° C enthalten war, gleichzeitig und dicht nebeneinander berührt wurden, 
so hatten die au multipler Sklerose leidenden Kranken die Empfindung, als 
würden sie mit einem sehr heißen Gegenstand berührt. Bei Syringo¬ 
myelie, Hysterie, Myelitis usw. fand Verf. nicht diese paradoxe Temperatm¬ 
erscheinung, weshalb er diese als neues klinisches Symptom für die multiple 
Sklerose bezeichnet und in derselben ein differential-diagnostisches Zeichen 
erblickt. {Hudovernig-Budapest) 

Iwanoff (391) hat bei einer großen Zahl von Patienten mit organischen 
und funktionellen Nervenkrankheiten Untersuchungen über die Sensibilitäts- 
storungen des Kehlkopfes angestellt und gibt eine Zusammenfassung der 
Resultate unter eingehender Berücksichtigung der Literatur dieses bei der 
Untersuchung vielfach vernachlässigten Gebietes. Empfindungsstörungen 
finden sich viel seltener als Motilitätsstörungen des Kehlkopfes; beide sind 
voneinander unabhängig. Verf. fand sensible Ausfälle relativ häufig bei 
Syringomyelie und Syringobulbie. Die Ansicht von Avellis, daß Heini¬ 
anästhesie des Kehlkopfes immer hysterischen Ursprungs sei, wird bekämpft! 
es spricht dagegen eine Reihe von Fällen aus der Literatur sowie eine 
Beobachtung des Verf., in welcher bei einem Sarkom der Schädelbasis neben 
Hirnnervenlähmung auch eine halbseitige Anästhesie des Kehlkopfes bestain. 

{Kramer) 

Bröse (110) machte bei einer Uterusprolapsoperation unter Lokal 
anästhesie Beobachtungen über die Sensibilität der weiblichen Sexualorgane 
und fand die Meinung Lenanders bestätigt, daß die inneren weiblicun 
Lenitalien, soweit sie vom Sympathikus versorgt werden, gegen Schmerzrei/- e 
unempfindlich sind. {Kramer.) 

Hudovernig 0577) hat die Beeinflussung des Pulses durch Druck auf 
druckempfindliche Stellen untersucht. Er fand, daß Pulsbeschleunigung* 
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Munnkopfsche Symptom, bei funktioneller Druckempiindlichkeit bestund 
wahrend bei organisch bedingter in fan, allen Fällen P eine SchoTel’ 
tagnamnng den Fulses .nftrat Verf. hält daher dieses Symptl fflr 

* o^nir N , rr h St U ' ,g ’ ° b D "“*‘-P«Mkei. funkttoneller 

am Ob^Vh 63) t St k ell 5 Untersucbun S en über die Vibrationsempfindung 
angewendetwifdEs w l^ ZU - <611aai \ A PP arat > wie er ^ur Vibrationsmassagf 
aD § beiden Gehö>™™ d ® , e,n HoI 1 zra j hmen geeigneten Ansatzstücken 

apparätes auf Ä ^ daun das Endstück d <* Vibration®- 

<\\» xru den ? Rahmen hm- und herbewefft. Bei Ohrkranken wnrd* 

tsÄrS PfindUDg t äufig Dach einer8eite falsch lokalisiert, während 
dieser Fmnfind ^ 7^^’ V nd zwar zei .? te sich, daß die Herabsetzung 
bei MittMnh | ln ? S!ir charakteristisch für die Otosklerose ist, während sie 

HÄien Tr Oh* Tu “ Cht ,P , “° de " ™ rd ' Gegensatz m den 

d " '“'«hüten Erklk“nrrrkommen deS aUl,erM 

«*KA?fa«eSr d?« d “ rch Untersuehung eines reichlichen Kranken- 

WheitenhSJztta*‘he^T^- 1 '“/"S'« Hörgange bei zwei 
bei der Otosklerose Tn q?o/ b i ®u media suppurativa chronica und 

Krankbeit vermindert 1 ^ ° d ® r beobacbteten Falle wa r sie bei letzterer 

Scbmerzempfi^u^i!. , in ciuem Vorträge eine Übersicht über die 

ihrer Entstehung»* ; Bereiche des Gehörorgans. Sie zerfallen je nach 
jenigen, wo ein g pnt verscbledene Gruppen. Die wichtigsten sind die¬ 
lst' Die BedeutoneTe^W™ 260 äußeren oder Mittelohr die Ursache 
ln der Notwendigkeft de« ? chmerze . n bei diesen Affektionen liegt einerseits 
ln den diagnostischen n thera P eut J s chen Eingreifens, andererseits aber auch 
Anzeichen eines «oWe lnw ^ se "’ die sie geben, da sie mitunter das einzige 
die Schmerzen bei F„f 7 "®a Prozesses seiu können. Besonders heftig sind 
Je« subkutanen Bindet,^? g ® Q Jf außeren Gehörgang wegen der Straffheit 
beruhen i m wesentHcK 8 ^ Dle Scbmerzen bei Mittelohrerkrankungen 

b«ParJntese n aUf dem £ rucke deS &«*•**• und lassen auch 

Je bei Erkrankung,,’ kl 1 ® u ffeite Gruppe bilden die Irritationsschmerzen, 
ßachens, des Kehlkonfe« D , acbbarter Organe, der Zähne, der Mandeln, des 
das betreffende T «;,? au ftreten, und die häufig erst die Aufmerksamkeit auf 
*» bilden d? e omw e " k6, ‘-. H'h'hlich seltener ist die dritte Gropp” 
gestellt werden wenn^T ? eu ™'g' scke u Ursprungs. Diese Diagnose soll erst 
Sicherheit ausgeschl n® 1 ® ln der zweiten Gruppe angeführten Ursachen mit 
J*""« 52S k6 "»“- Als Kategorie werden die 

J®* Fremdkörper bewert. Urspr “"S s - ' lurcl1 , Verletzung, durch Operation, 
ther apeutischenIndikaH^ kt ’ angefuhrt - In ) eder Gruppe werden die speziellen 
gegeben. ationen, ferner auch die lokalen Anästhesierungsmethoden 

o: Bei der Nnoh {Kramer.) 

(6S0) ; Bei 2 5 c/o fi d ®m B ierna ckischen Ulnarisymptoms fand 
n, rkllch doppelseitig 3 A ] f Tablker wird der Drack a «f den Ulnaris 
‘ nar) symptom kann als^^f”’ ^r®^®“. «® 1 78 ^°/o alIer Normalen. Das 
SS’ bes °nders geeemih ® 8 a nt ’ C t dltfere nzial-diagnostischen Wert ge- 
aach d k rCh eine periphere TTr»» 1 k d ®k r , LueS cerebrospinalis Das Symptom 
Wär den Nerven <W °^® bed, ES t- Sind doch ähnliche Erscheinungen 
ob ,i \die Ursache eine »enf® 1 '/®™!? Extremitat schon beobachtet worden, 
irisches, ständiue» D - tra e ’ dann ni «ßte das Symptom bei Tabes ein 
* SeiD - (Ziesd,L) 
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Sinnesorgane. 

(Auge, Ohr, Labyrinth, Geruch, Geschmack.) 

Best (70) bespricht die topische Diagnose der Hemianopsie, insbesondere 
die Symptome der Traktusläsion. Er schildert einen Fall, in welchem der 
rechte Traktus durch einen Schuß in die Schläfengegend isoliert betroffen 
war, und welcher die typischen Symptome der Traktushemianopsie erkennen 
ließ: gradlinie vertikale Gesichtsfeldgrenzen durch den Fixierpunkt, Pupillen¬ 
differenz, hemianopische Pupillenreaktion, keine Augeneinstellung bei Wil- 
brand tschem Prismen versuch. (Mann.) 

Jns61ius (406) beschreibt drei Fälle von temporaler Hemianopsie, von 
denen einer auf ein Ethmoidalsarkom beruhte, die beiden andern luetischer 
Natur waren. Auf Grund seiner Beobachtungen schließt Verf., daß eine 
Hemianopsie, so lange sie oszillierend ist, eine einfache toxische Erscheinung 
ist, und daß mau erst, nachdem die Hemianopsie stationär geworden, zur 
Annahme berechtigt ist, daß im Chiasma nerv. opt. lokale Herde vorhanden 
sind. (SjövalL) 

Weiler (792) gibt in einer umfassenden Arbeit eine Darstellung der 
Untersuchung der Pupillen und der Irisbeweguugen vor allem auf Grund 
seiner eigenen Untersuchungen. Nach einer Übersicht über die bisherigen, 
zur exakten Pupillenprüfung angegebenen Instrumente beschreibt er den von 
ihm konstruierten Apparat. Dieser gestattet, ein beliebig starkes veränder¬ 
bares Licht in das eine oder andere Auge, oder in beide gleichzeitig, 
momentan oder für längere Zeit zu werfen, die Pupillengröße bis auf Vm mm 
zu messen, ebenso die Größe der Beweguug bei Lichteinfall und Konvergenz, 
ferner den zeitlichen Ablauf der Pupillenbewegungen festzustellen, sowie 
auch die Bewegungen auf sensorische und sensible Reize zu prüfen. Ver¬ 
bunden ist damit ein photographischer Apparat, der kinomatographische 
Aufnahmen der Pupillenbewegungen ermöglicht. 

Es wurden dann die Resultate der Untersuchungen an Gesunden und 
Kranken mitgeteilt, die einzelnen Pupillensymptome mit den Messungsergeb¬ 
nissen in ihrer physiologischen Bedeutung besprochen, sodann die patho¬ 
logischen Anomalien in ihrer Genese und ihrer diagnostischen Bedeutung 
erörtert, zum Schluß werde?n dann die bei verschiedenen Vergiftungen und 
Erkrankungen des Zentralnervensystems auftretenden Pupillensymptome aus¬ 
einandergesetzt. Von den vielen interessanten Einzelheiten seien hier nur 
einige hervorgehoben. Bei der Untersuchung der Lichtreaktion ergibt sich, 
daß wenn nach zuerst einäugiger Belichtung auch das zweite Auge dem 
Lichte ausgesetzt wird, eine Verengung beider Pupillen um 0,2—0,8 nun 
eintritt. Diese Erscheinung, die als sekundäre Reaktion bezeichnet wird, 
wurde als Vorbote der reflektorischen Pupillenstarre ebenso wie geringe 
Ausgiebigkeit der Lichtreaktion (unter 1,0 min) gefunden. Reflektorische 
Pupillenstarre wurde fast ausschließlich bei Tabes und Paralyse, dagegen 
nicht bei Lues cerebri konstatiert, so daß sie dieser gegenüber als differential' 
diagnostisches Merkmal dienen kann. Die absolute Pupillenstarre fand sic i 
dagegen sowohl bei Lues cerebri, als auch bei Paralyse. Die im epileptischen 
Anfalle auftreteude Starre ist wahrscheinlich als Reizerscheinung von er 
Hirnrinde aus aufzufassen. Große Aufmerksamkeit wird den die Papillen 
erweiternden Irisbewegungen geschenkt. Die auf sensible Reize erfolgen en 
Bewegungen sind größer als die auf sensorische und psychische Beize e 
wirkten. Jletztere beruhen wahrscheinlich nur auf einer Hemmung es 
Sphinktertonus, währeud bei dem ersteren eine Mitwirkung des Dilatators 
durch Sympathikusreizung nicht unwahrscheinlich ist. Die Reaktion an 
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psychische und sensorische Reize pflegt bei den Kranken zu fehlen, bei 
denen die Lichtreaktion erloschen ist, die Erweiterung auf sensible Reize 
ist dabei ebenfalls häufig erloschen, oft jedoch aber nur herabgesetzt. Be¬ 
züglich des Fehlens der Erweiterungsreaktionen bei Dementia praecox konnte 
Verf. un wesentlichen die Angaben Bumkes bestätigen; auch er fand die 
Keaktion bei anderen psychischen Erkrankungen, wie manisch-depressives 
Irresein und Psychopathie, immer erhalten; er vermißte sie nur bei Dementia 
praecox, wenn auch nicht in einem so hohen Prozentsätze, wie andere 
Autoren. Bezüglich der sonstigen Untersuchungsergebnisse muß auf das 
Original verwiesen werden. {Kramer.) 

Vltek (782) erinnert an Fälle, wo bei Vorhandensein verschieden¬ 
artiger somatischer Beschwerden nur auf Grund subtiler Pupillarstörungen 
au ie erst viel später zum Ausbruch gekommene schwere Nervenerkrankung 
gesc ossen werden konnte. Er gibt eine kurze physiologische Analyse 

T Jht a i- tl n D ’ bes P richt ,^ a ^ ei den Reflexbogen der Pupillarreaktion auf 
j A ea , P“pdlendilatation, danu die Assoziationsreaktion, die Anomalien 

Mvn ' U P ! , a ”. ^0° : spastische und paralytische Mydriasis, pathologische 

intprn! A P es weiteren gelangen zur Besprechung: Ophthalmoplegia 

Änfnhr/ ^711-Robertsons Pupille, wobei Verf. eine Eigenbeobachtung 

Anftrof W j. e d} n * n der Ansicht bekräftigt, daß bei monosymptomatischem 
<mW tr D i leS6S Sym P toms s *- e ^ s auf Anfänge von Tabes, progressiver Paralyse 
ihr». U f 8 z “ sch , ließen . sei. Dann würdigt er die Pupillarreaktion in 
den PinU r U UD ^. - ' r d ' e Epilepsie und Hysterie und macht aufmerksam auf 
Pnnininr! i 8eusitlver . Eindrücke auf die Pupille. Nachdem er die paradoxe 
zwar 7 i.*r ? l' 0 " erwähnt hat, bespricht er ausführlich die Anisokorie und 
intrakrAnili 1 or ?fP i schen Ursachen, als da sind: intraokuläre, intraorbitale, 
auf andpr o e fT lm Hückenmark befindliche und sonstige. Dann kommt er 
und lvmnK. *• r f acßen der Anisokorie zu sprechen, so Zirkulationsanomalien 
funktional! ** 8 p n un d respiratorischen Ursprung der Anisokorie. Bei der 
ihr Vorhalt 11 u?ulenungleichheit erwähnt er zuerst ihr Wesen und dann 
asthenip Unk*!) j Te .^ scß i e denen Neurosen, als da sind: Hysterie, Neur- 
torischp f„ uj 19 P ase d°wü und Epilepsie. Mit einer Betrachtung über die reflek- 
Kmrin jt. ?i- 6 6 ^ n is°k°rie schließt er seine Abhandlung. {Heilig.) 
der p U Djnf!n studiert bei kranken und gesunden Individuen das Verhalten 
auf den Ti .Lichtreize und findet, daß vor der Verengerung der Pupille 

weitemn» aI r ?i. Z a ' n e ’ ne äußerst rasche, kleine und kurzdauernde Er- 
jg 8 derselben 8tatthat. 

des Sympath^ikn J? y P ot ^ ese au ^ daß diese Erweiterung von einem Reiz 

Chlddfln taii\ {Audenino.) 
Lebensjahre « 8te ^ te Pupillenuntersuchungen an Kindern im ersten 

regelmäßig zn ^ ^ / an( ^’ daß die Miosis, die beim Erwachsenen im Schlafe 
Qonaten nn r • ob . ten ist i beim Neugebornen und in den ersten Lebens- 
ans geprägter rA n . gen ?g ern Maße besteht und sich erst vom 3. Monat an in 
wachen, wie o' 6 ' 8 ^ e nßn det. Die plötzliche Pupillenerweiterung beim Auf- 
arsten Lehp no ;lt , Erwa °bsene immer zeigt, tritt erst gegen Ende des 
^ensjahres deutlich auf. {Krame,-) 

tödlich indem( 744 ) kontrollieren die Beobachtungen von 
41 Hysteriker ,fi 1 t r einerseits . g esun de Menschen, anderseits 18 Epileptiker, 
a ° Dementia JNe urastheniker, zwei an manisch-depressivem Irresein und 
Sie komm leidende Patienten prüften. 

Phänomen m w- up 11 ? ®®hlusse, daß das von Redlich beschriebene Pupillen- 
eer Epilepsie n n !f i' C "n existiert, daß es aber nicht eine Charakteristik 
ör Hysterie ist, weil es auch bei anderen Kranken und 
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bei Gesunden zu konstatieren ist. Dieses Phänomen allein kaun also keinen 
diagnostischen Wert haben. (E. Audenino) 

Hamburger (324) empfiehlt folgendes Verfahren zur Feststellung der 
psychogenen Natur von Doppelbildern, das sich in 3 Fällen bei Kindern 
bewährt hat. Mau hält dem Patienten einen länglichen Gegenstand zuerst 
aufrecht, dann wagerecht vor. Bei hysterischem Doppelsehen wird dann an¬ 
gegeben, daß einmal die Doppelbilder nebeneinander, das andere Mal über¬ 
einander stehen, während dies bei organischer Diplopie natürlich unmöglich 
ist. {Kramer.) 

Herzfeld (355) gibt in einem, in der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
gehaltenen Vortrage einen Überblick über die Untersuchungsmethoden des 
Vestibularapparates, besonders mit Hinblick auf die Diagnose der Labyrinth¬ 
erkrankungen. {Mann) 

Bemheimer (68) gibt eine allgemeine Darstellung der Pathogenese 
und klinischen Bedeutung des Nystagmus. Er legt die anatomisch-physio¬ 
logischen Grundlagen auseinander, die die konjugierten Augenbewegungen 
garantieren. Diese bilden sich erst in den ersten Lebenswochen aus. 

Sehstörungen, welche vor der Vollendung dieses Apparates entstehen, sind 
meist mit Nystagmus verbunden, später entstehende Schwachsichtigkeit da¬ 
gegen nicht. Durch Schädigung von der zentripetalen Seite des Reflex¬ 
bogens aus wird auch der Nystagmus der Bergleute bewirkt, bei welchem 
eine Reihe von Schädlichkeiten (Arbeit bei schlechter Beleuchtung, in un¬ 
günstiger Körperhaltung, bei starker Konvergenz der Augen, schlechte 
Ernährungsverhältuisse) Zusammenwirken, ferner der vom Vestibularis heraus¬ 
gelöste; der Nystagmus bei organischen Nervenkrankheiten, besonders bei 
der multiplen Sklerose, ist dagegen vorwiegend durch Schädigung der mo¬ 
torischen Bahn bedingt. Als besondere Formen sind noch der reflektorische 
Nystagmus, der bei gesunden Menschen durch periphere Reize ausgelöst 
wird, ferner der in seltenen Fällen ebenfalls bei Gesunden bei Verdeckung 
eines Auges auftretende zu erwähnen. Verf. gibt ein Beispiel eigener 
Beobachtung der letzterwähnten Form. {Kramer) 

Borchardt (U6) beschreibt einen Fall von Nystagmus bei einem 15- 
jährigen Schüler, der ein anscheinend leichtes Kopftrauma erlitten hatte (Stoß 
mit dem Kopf gegen den Kopf eines anderen Knaben) und nach 3—4 Tageu 
Kopfschmerzen, Doppeltsehen, Zucken in dem rechten Arm mit Schwäche 
der rechten Körperhälfte bekam. Schluckbeschw r erden. Puls beschleuuigt 
(120 Schläge in der Minute), unregelmäßig. Motorische Unruhe des Patienten. 
Ingleiche Pupillen und Lidspalten. Rechtes Auge steht in leichter Konver¬ 
genzstellung und etwas nach oben gerichtet, zeigt einen dauernden Ruhe¬ 
nystagmus. der auffallend laugsamschlägiger Natur ist uud bald in einer- 
leichten Rotation (umgekehrte Richtung des Uhrzeigers), bald in Auf- und 
Abwärtsbewegungen bestellt. Das linke Auge zeigt ab und zu einige rota¬ 
torische Bewegungen, die aber nicht synchron mit denen des rechten Auges 
sind. Rechter unterer Fazialis parotisek. Beiderseits Patellar- und Fußklonus, 
sowie Bahinski. Sensibilität intakt. Leichte Parese des rechten Armes und 
Beines. Borchardt vermutet eine Herderkrankung in der hinteren Schade - 
grübe, vielleicht eine latente Gliose mit konsekutiven Blutungen. (Bendix.) 

Nach eingeliender Abhandlung des vestibulären und kochleären Nystagmus 
bespricht HajÖS (322) die verschiedenen Nystagmusformen der Erkrankung ^ 11 
des Zentralnervensystems und des Bew r egungsapparates der Bulbi.^ jV 
hebt hauptsächlich die Polymorphie des Nystagmus bei der multiplen Sklerose 
hervor. \ erl. beobachtete außer bei der multiplen Sklerose hei (er 
luetischen Meningoniyelitis den häufigsten Nystagmus, ferner bei gastrisc en 
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und migränösen Brechreizen und Erbrechen, dessen Ursache er in der 
durch Gefäßspasmen verursachten akuten Hirnanämie findet — Zum Schluß 
gibt Verf. eine genaue Beschreibung seiner Palpationsmethode, welche 
ermöglicht, den Nystagmus bei Ausschließung der störenden optischen Ein¬ 
wirkungen sehr genau zu beobachten. (Hudovemig.) 

Elworthy (198) hebt hervor, daß der Bergarbeiternystagmus nur bei 
Kohlenarbeitern vorkommt Hie Ursache liegt in einer Überanstrengung 
des Auges bei langer Arbeit in künstlichem Lichte, ohne daß irgendwelche 
Farben auf das Auge einwirken können. Es kommen alle Arten von 
Nystagmus vor. Die Eirankheit ist heilbar, wenn die Patienten lange genug 
ans dem Bergwerksbetriebe ferngehalten werden. (ZiescM.) 

Urbantschitsch (761) teilt drei Fälle von Kopfnystagmus bei Labyrinth¬ 
reizung durch entzündliche Prozesse mit und bespricht die Theorie dieser 
Störungen. Das Symptom wird durch begleitende Neurasthenie in manchen 
lallen begünstigt. (Mann.) 

Fridenberg (248) schreibt über die Bedeutung der psychischen 
aktoren für die Entstehung von Schwindel und Nystagmus. Unsere 
nentierung im Raume ist abhängig von einer Reihe von Sinnesempfindungen, 
ans deren Zusammenwirken sie entsteht. Schwindel tritt dann auf, wenn 
n ongruenz dieser Faktoren aus irgendeinem Grunde entsteht. Dies ist 
P f-'u j ^ a ^’ wenn durch einen krankhaften Prozeß im Labyrinth das 
e uni der Drehung auftritt, während die SehWahrnehmungen zeigen, daß 
eine Drehung stattfindet. Bewegungen der Objekte um uns herum, Be¬ 
wegungen des Körpers, Doppelbilder usw. erzeugen keinen Schwindel, so- 

nicht d' 0 ^!? 61 ^ ensc ^ d 0 r objektiven Verhältnisse bewußt bleibt. Ist dies 
c i er Fall, und das ist meist, wenn die erwähnten Bedingungen in sehr 
g ringem oder sehr hohem Maße vorhanden sind, daun erst tritt Unsicher¬ 
ist -1D ^ 6r iaum ^ c ^ en Orientierung und damit Schwindel ein; der Nystagmus 
Oh:? 6 norm äle Reaktion auf Bewegungen, um eine Fixation der umgebenden 
einp * zu ermöglichen. Tritt er bei Labyrinthreizung auf, so bedeutet dies 

PS-oM anrma ^ e Reaktion auf die Scheindrehung. (Kramer.) 

»nrmi Rochwart (244) veröffentlicht eine Beobachtung von Meniöre- 
npoplexie ohne Hörstörung. 

Droh« ) 8 sich um einen plötzlich mit großer Heftigkeit einsetzenden 

tnit unb" 10 ^ 6 ^ Ohrensausen, Erbrechen, Stuhlabgang und dem Zwange, 
Augeus nT m , zu Uegen, und Besserung der Erscheinungen durch 
Dahpi u • * 0 l jan 8 s amer Rückgang des Zustandes innerhalb einiger Monate. 

Der Von Hörstörungen. 

hingewie ^ bekanntlich schon früher in seiner Monographie darauf 
^ W * F un * er Umständen bei der Diagnose des Meniereschen 
müssen C R °f^ exes . au f das Kriterium der Schwerhörigkeit verzichten 
schließlich j- f,* 1 ' e * ü '£ e aQ dere Fälle aus der Literatur an und erörtert 
diesem \ 16 Oifferentialdiagnose gegenüber dem Pseudo-Meniöre. Unter 

Teilerschp 8111611 aat er H’älle zusammengefaßt, bei denen der Schwindel als 
falls nicht DUD ? V ° D Neurosen auftrat. Hier sind die Attacken kürzer, jeden- 
liegen auch S ° • k ^ aUern ^’ w * e * n ^ em beschriebenen Falle. Die Patienten 
Schluß bess T • P ennanent ; Kopfdrehungen scheinen ohne Einfluß, Augen- 
er mc bt. Suggestive Einflüsse sind nicht selten wirksam. 

®&vi8 D7R\ k (Mann.) 

Gleich ff p • u betont, daß das innere Ohr das besondere Sinnesorgan 

unsere Bezieh* 6 ^ 68 Hit ihm erkennen (Orientierung) und halten wir 
und die Bew zum R aume aufrecht (Equilibrierung). Das Sehorgan 

e gungssinnesorgane (Muskeln) sind akzessorisch und dem inneren 
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Ohre beigeordnet auf dem Wege durch das Kleinhirn. Diese Spezialsin nes- 
organe (inneres Ohr) sind normalerweise symmetrisch in Bau und Funktiou. 
Jeder physiologische, experimentelle oder pathologische Faktor, der eines 
der beiden Organe stärker anspricht, führt zu einer Schädigung der 
Equilibration. Ist die Störung stark genug, so tritt auch Nystagmus und 
das Gefühl des Schwindels auf. (Zieseln'.) 

Alexander (9) beschreibt einen neuen Drehstuhl für die Untersuchung 
des Labyrinths, der bequem gedreht werden kann, sicher steht und ein 
Herabfallen des Patienten mit Sicherheit vermeidet. Er kann auch als 
Operations- und Untersuchungsstuhl benutzt werden. (Kramer.) 

Hegetschweiler (341) berichtet über einen Patienten, bei dem er das 
Wannersche Symptom beobachten konnte. Dieses besteht darin, daß bei 
normalem Gehör die Knochenleitung verkürzt ist; es soll sich nach den 
Beobachtungen Wanners dann finden, wenn die Dura mit dem Schädel¬ 
knochen verwachsen ist. Verf. fand es bei einem Kranken, bei dem nach 
einer Verbrennung durch Starkstrom am Kopfe eine Trepanation vorgenommen 
werden mußte. Die Dura lag zur Zeit der Untersuchung als granulierende 
Fläche zutage. Im Laufe der 1 3 / 4 Jahr dauernden Beobachtung nahm die 
Verkürzung der Knochenleitung ab, was Verf. auf eine Lockerung der Ver¬ 
wachsungen zurückführt. ( Kramer .) 

Hasslauer (336) bespricht die Verwertung des Schwabachschen 
Versuchs zur Diagnose intrakranieller Veränderungen. Das Symptom besteht 
bekanntlich in einer Verkürzung der Schalleitung der Schädelknoehen, 
während die ganze übrige Funktionsprüfung normale Hörverhältnisse feststellt. 

Er hat nun 22 Fälle von Kopfverletzung untersucht, in welchen nach 
Kopftraumen nervöse Beschwerden ohue nachweisbaren objektiven Befund 
bestanden. Er fand in diesen Fällen eine deutliche Verkürzung der Kuochen- 
leitung bei im übrigeil durchaus normalen Hörverhältnissen und schließt 
daraus auf organische Veränderungen des Gehirns resp. seiner Häute. Grund¬ 
bedingung für die Verwertung des Symptoms ist aber eine genaue speziali- 
ötische Hörprüfung; und wenn diese normalen Befund ergibt, ist das Symptom 
in obigem Sinn zu verwerten. (Mann.) 

Struycken(717) beschreibt eingehend die Konstruktion eines Monokordes, 
das zur Bestimmung der oberen Tongrenze sowohl für Luft- als auch für 
Knochenleitung geeignet ist. Er gibt ferner die Methoden zur Bestimmung 
der Tonhöhe bei den verschiedenen Saitenlängen an. (Kramer.) 

Richter (614) teilt Untersuchungen mit, die er mit einem Saiten¬ 
instrumente über die Beziehungen zwischen Luft-, Knochen- und Knorpel- 
leitung der Schallreize gemacht hat. Er beschreibt außerdem eine ^ Er¬ 
richtung, mittels deren dem Kranken Stimmgabeltöne und Rasselgeräusche 
hinter seinem Rücken zu beiden Ohren gleichzeitig und abwechselnd zuge¬ 
leitet werden können. Dieser Apparat soll vor allem der Entlarvung von 
Simulanten dienen. (Kramer.) 

Hamm erschlag (325) läßt seinen früheren Artikeln über die hereditär- 
degenerative Taubstummheit einen neuen Aufsatz folgen, der die Gesetze 
der \ ererbung behandelt. Die hereditär-degenerative Taubstummheit ist 
charakterisiert durch Heredität und familiäres Auftreten, ferner durch die 
Kombination mit anderen degenerativen Zeichen, besonders von seiten ter 
Augen (Retinitis pigmentosa, Sichel nach unten, albinotischer Fundus), firne 
Analogie zur hereditär-degenerativen Taubheit des Menschen ist die TaubheJ 
der 1 anzmaus, bei welcher sie ein konstantes, sich lückenlos forterben cs 
Merkmal (larstellt. Um die Gesetze der Vererbung zu untersuchen, kreuzte 
ort. eine japanische Tanzmaus mit der gewöhnlichen albinotischen Maus. 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diagnostik der Kraokheiten des Nervensystems. 


409 


Äußer der Taubheit wurden auch andere Merkmale (Tanzen bzw. gewöhn- 
üeher (ran g , Albmismus bzw. Pigmentierung, Einfarbigkeit bzw. Gescheckt- 
. ) be °oachtet Bei den Zuchtversuchen ergab sich eine gute Überein¬ 
stimmung mit den Vererbungsgesetzen von Gregor Mendel. Beim Menschen 
gelingt es nicht, dieses Gesetz in genügender Schärfe nachzuweisen, einmal 
wegen der Seltenheit des Überblickes über mehrere Generationen, ferner 
auch darum, weil die Taubheit hier niemals, wie bei den Tanzmäusen, zu 
einem konstanten Merkmal geworden ist. (Kramer.) 

Hammersdüag (326) stellt in kurzer Übersicht die Gründe zusammen, 
e veranlassen, anzunehmen, daß die hereditär-degenerative Taubheit, die 
lZ 6 T V hh ^ ath T Schwerhörigkeit und die Otosklerose miteinander 
verwandte Krankheitsbilder, wahrscheinlich nur verschiedene .Erscheinungs- 
wrmen einer einzigen, genetisch einheitlichen Erkrankung sind. Er betont 
nrimhv spric ^ lt ’ daß die Akustikuserkraukung bei der Otosklerose 

üt p nD - nica * ; sekundär durch die Knochenerkrankung hervorgenifen 
ein' _ p iTu* TOn dem Verf. die Priorität dieser Anschauung gegenüber 
Ä‘ ,0n Anspruch genommen. (L™.) 

stnmmlioit^u gibt in e i nem Vortrage eine Übersicht über die Taub- 

’ 1 re Entstehung und Prognose, ohne wesentlich Neues zu bringen. 

Ronlr /c 7 \ .. (Kramer.) 

Taubiinmmk •A, We ‘ St darauf hin, daß in Statistiken über die Ätiologie der 
an einem M ^ ^VP^ilis eine auffallend geringe Zahl aufweist. Er stellte 

»nund f»n/i 6ri u D-Il Taubstummen die Wassermannsche Reaktion 

scheinlieh ■ j. en e "! aus g es proclieu positives Resultat. Es .ist wahr¬ 
er SvDhili« m ^ äUen die Ohrerkrankung die einzige Äußerung 

Verf heht u War ' ^ ie Taubstummheit war in fünf der Fälle angeboren, 
durch di« r, mor ’ ™ chtig die frühzeitige Feststellung dieser Aetiologie 

"limK* die Ther »P ie i8t - (Krame,,) 

pinee Un^i Ql 18> berichtet über einen Fall von Atresie beider Gehör¬ 
weise war «inl j tUr bei einem sechsjährigen Knaben. Auffallender- 
DasGehör w a der äußeren Ohrmuschel dabei nicht vorhanden. 

c 5 an beid«n ru aaffa “® D d gut erhalten; die Stimmgabeln wurden von C bis 
Beek i*a\ r6n gehört ’ die Flüsterstimme auf 4 m Entfernung. .. (Ziesclu.) 
äe Scbwerhöri u w S ui Cbte , solclle Patienten, bei denen jede Ätiologie für 
winen laesin « - 6 • * eb te ’ die Lues negierten und klinisch das Bild einer 
Wassermann Internae . boten. Unter 34 Fällen fiel die Reaktion nach 
hatte di e von P v* P os itiv aus. Gerade bei diesen luetischen Patienten 
oiitzer angegebene Pilokarpinbehandlung guten Erfolg. 

Vaathnnr /i 7 o\ I , (Ziesc/w.) 

h&ltener stuti««^ m sc “ddert einen Fall von kongenitaler Taubheit und er- 
Ohres. Die MiRh-urregbarkeit bei Mißbildung des inneren und mittleren 
or gan, einschli«Ri! u j g W - ar insofern ungewöhnlich, als das gesamte Gehör- 
Bn< i somit eins«;!; 10 * es lnneren Ohres, von der Mißbildung betroffen war 
d** Labyrinth Taubheit bestand, während eigentümlicherweise 

üxiJtl^ u? men norraal ^regbar war. (Mann.) 

di« Tonlokalisatin 1 763 t Stebte bei 1,8 Taubstummen Untersuchungen über 
nur die Kuoch | nan ‘ kn Betra cht kam für die Prüfung im wesentlichen 
kre uzte LokalisnH« • ?', Bemer kenswert war, daß in 39 Fällen eine ge- 
®°lekalaren Bew« n S1 ° b fa “d- Verf - erklärt dies aus den Tatsachen, daß die 
^ eD > an der j? ungen » die durch das Aufsetzen der Stimmgabel bewirkt 
als an dazwi«*!. 111 ^! ent 8 e 8 en g esetz fen Stelle des Schädels intensiver 
ktopfindang bzw * e ° ? e e ^ enen Punkten. Die hierdurch ausgelöste taktile 
eine davon abhängige Hörempfindung veranlaßt dann den 
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Taubstummen, bei dem ja die Tastempfindung gut entwickelt ist, die Emp¬ 
findung auf die entsprechende Seite, also gekreuzt zur Ansatzstelle der 
Stimmgabel zu lokalisieren. (Kramer.) 

Starr (699) beschreibt einen Fall, in welchem nach einem apoplektischen 
Insult doppelseitige Taubheit dauernd bestand. Das sonstige Symptombild 
ließ eine Affektion des Pons vermuten. Es bestand Hemiplegie und Hemi- 
anästhesie, Sprachstörung und Schlucklähmung, doppelseitige Ataxie und 
Störung der Bewegungsempfindung. Yerf. nimmt an, daß der Herd auf der 
rechten Seite der Brücke lag, die Schleife beiderseits affizierte und die 
Hörbahn an der Stelle der Kreuzung zerstörte. Im Anschluß au diesen 
Fall wird eine Übersicht über die zentralen Hörstörungen mit besonderer 
Berücksichtigung der meist einseitigen Taubheit bei Ponserkrankungen gegeben. 

(Kramer.) 

Grünberg (309) teilt Untersuchungen über experimentelle Schädigungen 
des Gehörorganes durch Schallreize mit. Während Wittmaack und Yoshii 
Meerschweinchen zu ihren Versuchen benutzten, verwendete Verf. auf einen 
Vorschlag Ewalds hin Tauben. Die Resultate waren nicht ganz eindeutig. 
Unter 12 Versuchstieren, von denen die Hälfte mit a 8 , die Hälfte mit a 4 
angeblasen wurden, und zwar gleichviel acht Tage, gleichviel 14 Tage lang, 
fandeu sich dreimal Veränderungen, die immer nur das Gehörorgan der 
behandelten Seite betrafen. Es bestanden hier atrophische Veränderungen 
au der Papilla acustica; die Degeneration betraf ungefähr den vierten Teil 
des Ductus cochlearis. Die Lage innerhalb desselben war nicht ganz die 
gleiche. An der Macula lagunae sowie an den Nerven war keine Veränderung 
nachweisbar. (Kramer.) 

Jaehne (d94) hat im Anschluß an die neueren Untersuchungen über 
die Schädigung des Gehörorganes durch Schallreize Untersuchungen der 
Hörfunktionen bei 61 Unteroffizieren der Fußartillerie vorgenommen. Die 
Exploration erstreckte sich darauf, inwieweit durch die Schießübungen 
dauernde Gehörstörungen hervorgerufen werden; sie geschah unabhängig 
davon, ob die Unteroffiziere über Hörstörungen klagten oder nicht; es 
wurde das ganze Regiment durchuntersucht. Festgestellt wurde der Trommel- 
fellbefund, die Hörweite für Flüstersprecheu, das Ergebnis des Rinneschen, 
Sch w «ab ach sehen und Weberschen Versuches; ferner das Verhalten gegen¬ 
über der kontinuierlichen Tonreihe und bei Gleichgewichtsprüfungen. Es 
ergab sich, daß nach mehrjähriger Dienstzeit in 70% eine Schädigung des 
Hörnerven sich nachweisen ließ. Meist handelte es sich um eine Beein¬ 
trächtigung der Perzeption für die Töne der vierten und fünften gestrichenen 
Oktaven. \ erf. ist geneigt, als Ursache der Schädigung nicht die Schall¬ 
zuführung auf dem Luftwege anzusehen, sondern die auf dem kraniotympanalen 
V ege infolge der Erschütterungen des Bodens, auf dem sich der Artillerist 
befindet, erfolgende. Hierauf weist auch die Tatsache hin, daß der Watte¬ 
schutz sich als einflußlos erwies; ferner, daß die Schützen der Maschinen¬ 
gewehrabteilung, bei denen nur die Schallzuführung auf dem Luftwege in 
Betracht kommt, keine Störungen zeigten. Die Schädigung war in allen 
Jallen nicht so groß, daß die Felddienstfähigkeit und Erwerbsfähigkeit 
merklich beeinflußt werden. Als prophylaktische Maßnahmen empfiehlt \ e 
die Zwischenschaltung von den Schall schlecht leitenden Medien zwischen 
Körper und Schallquellen. (Kramer.) 

^ Quix (59o) hebt die Bedeutung des Schularztes für die Prophylaxe 
d<T 1 aubheit hervor. Leider sind seine Forderungen, die er an die Unter 
suehung stellt, so groß, daß sie nur von speziell ausgebildeten Ärzten er 
werden können. (Zieschry 
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Siebenmann (677) nimmt polemisch gegen Bresch Stellung, der das 
von ihm behauptete Vorkommen einer Eiterung im Saccus endolymphaticus 
nnd ihr Fortschreiten auf das Kleinhirn bestritten hat. ( ZiescM .) 

Urbantschitsch (766) berichtet über Untersuchungen des Geruchssinnes 
bei Mittelohrentzündungen, Er fand unter 30 Fällen in 16 eine Herab¬ 
setzung, in sechs eine Steigerung des Geruchssinns auf der erkrankten Seite; 
die verschiedenen Gernchsqualitäten verhielten sich nicht ganz konform. 
Bei schnell vorübergehenden akuten Entzündungen wurde nach der Abheilung 
die Besserung der Geruchsstörung konstatiert. Verf. weist darauf hin, daß 
oreruchsstörungen bei otogenen Gehirnabszessen nicht ohne weiteres auf diese 
zuriickzuführen sind, und daß man immer daran denken müsse, daß sie lediglich 
rolge der Ohrerkrankung sein können. ♦ {Kramer.) 

Quix (596) behandelt im Handbuch der Neurologie die Störungen des 
eschmackssinns und des Geruchsinns. In jedem der beiden Kapitel ist 
eine Besprechung der anatomischen und physiologischen Grundlagen voraus- 
gj*sc ickt. Dann folgt die Darstellung der Methode und eine Übersicht 
u er die Störungen. Bei der Methodik der Geschmacksprüfung ist die vom 
e L‘ an 85jgebene Methode zu erwähnen; es wurden hier die Geschmacks- 
L 0 ® ln Gelatinegallert aufgelöst und ein Tropfen davon auf die zu prüfende 
■R 6 ' Fracht. Es läßt sich dadurch der Geschmacksreiz gut lokalisieren. 
l* 6 . 1 ^sprechung der Geruchsstörungen schließt Verf. sich im wesent- 
ien den Forschungen Zwaardemakers und seiner Schule an. Die von 
Rp Sem j~ utor aD g^göbene Methodik wird eingehend dargestellt. Bei der 
fältT reCr p n ^ ^ er ® eruc ^ sanoina li en wird auf die Notwendigkeit der sorg- 
eewf 6n re Jj n . UI1 £ des respiratorischen von den essentiellen Störungen hin- 
j f se ?' , , l den letzteren werden die inflammatorischen, toxischen, die 
schied ° e i tlon ( !* crau ^^ e ^ en un d durch Pigmentatrophie bedingten unter- 
odpr f 6n i .en Schluß bildet die Besprechung der zentralen, auf organischen 
un 10ne Ben Nervenleiden beruhenden Geruchsstörungen. (Kramer.) 


.Berliner (66) hält 


Reflexe. 


die Gm 7TT‘ vvuy u . au 61nen von ihm angegebenen Perkussionshammer, der 
Sehne sA ^ e *^ es hat, UQ d dessen mit Gummi versehene Kante die 

Sehnenreflex' n 1 “ rer ..? anzen Ausdehnung trifft, für besonders geeignet, die 

Trnm 6 Z /* P ra ^ e ?' ( Bendix.) 

sich von H ^7*®) g*ht ein neues Modell für einen Reflexhammer an, der 
Hamraerltn 61 ? * S j. 8 e hräuchlichen dadurch unterscheidet, daß ein größerer 
Trizensreflp 5 \™ r j 1e .S r °ß® n Sehnen der Streckseiten (PateUar-, Achilles-, 
(Biceps hum - rr e * n kleinerer Knopf zum Beklopfen der Beugesehnen 
flaudeTl\<nl PS ^ emor * s et semitendinosus) vorhanden sind. {ZiescM.) 
Hemiplegie,. °p . gewisse hyperkinetische Reflexerscheinungen bei 

man bisweil ° a n *' ot;a * er Aufhebung der Willkürbewegungen beobachtet 
Muskeln eine ’ « v ?’ ne * e khafte sensible Reizung der Haut oder der 
auch der »nt , 6 aus gßlöste sehr heftige Bewegung der oberen oder 

>n einer kräftig 11 Jr xt ^ eni * tat hervorruft. Die Bewegung besteht am Bein 
diese Beweeu * eU * • x * on ^ es Ober- und des Unterschenkels. Er vergleicht 
des Rückenmark 11 r ^ 6n bekannten Reflexbewegungen, die bei Kompression 
® n ngswirkung ] S r p te . n ' zu deren Erklärung man einen Fortfall der Hem- 
/. j?. Großhirns auf die Rückenmarkszentren annimmt. {Mann.) 
Mter. Unter R A ^ es chäftigt sich mit den Bedingungsreflexen im Kindes- 
ver standen; 6 ln ^ un g sre flexen wird nach Pawlow folgende Erscheinung 
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Läßt man neben einem Reize, welcher einen gewöhnlichen unbedingten 
Reflex auslöst, einen zweiten, ein anderes Nervengebiet treffenden Reiz ein- 
wirken, so tritt, wenn diese Prozedur oft wiederholt wird, eine derartige 
Assoziation ein, daß die Reflexwirkung auch dann ausgelöst wird, wenn der 
erste Reiz wegfällt. Wir haben es in dieser Weise in der Hand, durch 
willkürlich gewählte Reize Bedingungsreflexe hervorzumfen, welche ohne 
unser Hinzutun nur als unbedingte Reflexe vorhanden sind. 

Czerny weist darauf hin, daß diese Bedingungsreflexe bei der Genese 
mancher Störungen im Kindesalter von Bedeutung sind. Beispielsweise führt 
er die Stuhlentleerung an. Hier wird von den Müttern und Pflegerinnen 
oft dadurch gefehlt, daß den Kindern aus Anlaß einer Obstipation andauernd 
Klystiere verabreicht werden. Der unbedingte Reflex der Stuhlentleerung 
wird dadurch zu einem bedingten und bleibt aus, wenn der Bedingungsreiz, 
das Klysma, nicht appliziert wird. Dadurch schafft man künstlich eine 
Obstipation, bei der die Therapie gerade im Weglassen der Klysmen zu 
bestehen hat. Dasselbe geschieht auch häufig bei der Nahrungsaufnahme, 
indem schwächlichen und appetitlosen Kindern, häufig unter Überschreitung 
der zulässigen Grenzen, Nahrung aufgezwungen wird, wodurch Ekelgefühl 
erzeugt wird. Dadurch entwickelt sich ein Bedingungsreflex in der Art, daß 
schon der Anblick bestimmter Nahrungsmittel, welche dem Kinde auf¬ 
gezwungen werden, Würgen und Erbrechen auslöst. 

Verf. betont nachdrücklich, daß die Kenntnis dieser Erscheinungen für 
die Therapie, besonders der sogenannten monosymptomatischen Hysterie im 
Kindesalter, von größter Wichtigkeit ist. (Mann.) 

Boettiger (86) weist darauf hin, daß man funktionell fehlende Sehnen¬ 
reflexe auslösen kann, wenn man sie prüft, während man im Vierzellenbad 
einen dreiphasischen Wechselstrom, für jeden Fuß je einen Pol, den dritten 
Pol für beide Hände, auf den Patienten ein wirken läßt. Patellarreflexe, die 
mit Jendrassik nur mühsam ausgelöst werden konnten, wurden deutlich. 
Boettiger nennt dies Verhalten das Wechselstromkriterium. Negativ blieb 
das Wechselstromkriterium bei Tabes, Neuritis, postdiphtherischer Lähmung 
und Poliomyelitis anterior. Wahrscheinlich wird durch das Durchströmen 
der Muskeln mit Wechselstrom ihr Tonus gesteigert, und dadurch die Reiz¬ 
schwelle für das Entstehen der Sehnenreflexe herabgedrückt. (Zieseln.) 

Tscherbak (756) berichtet über eine 20 jährige Patientin, die an 
Hysterie und einer hysterischen Form des Raynaudschen Symptomen- 
komplexes litt. Die Reflexe von seiten der oberen Extremitäten (Mm. biceps 
und tricops, unteres Drittel des Vorderarms) ließen sich gar nicht oder nur 
andeutungsweise auslösen. Die Patellar- und Achillesreflexe fehlten oder 
waren sehr abgeschwächt während der Raynaudschen Attacken; besserten 
sich die vasomotorischen Störungen, so waren auch die Sehnenphäuomene 
an den untereu Extremitäten besser auszulösen. Mit dem Verschwinden der 
Raynaudschen Attacken kehrten die Reflexe an den unteren Extremitäten 
zur Norm wieder. Verf. gibt folgende Erklärung: Die Raynaudsche Krauk- 
heit wird durch einen Krankheitsprozeß in den Ventralhörnern des Rücken¬ 
marks hervorgerufen, dehnt sich derselbe auf den in der Nähe gelegenen 
Reflexbogen aus, so wird dessen Funktion beeinflußt. Freilich muß eine 
angeborene Schwäche des Reflexmechanismus — eine Hyporetiexie 
ausgesetzt werden. Eine Hypotonie bestand im beschriebenen Falle nie it- 

(Krön.) 

Floumoy (235) zeigt durch ausgezeichnete Untersuchungen, daß beini 
brösche die Anwendung eines Wechselstromes (18—40 V., 2 Sekunden 
von einer Extremität zur anderen, die Erregbarkeit des Rückenmarks 11101 
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herabsetzt, sondern erheblich steigert. Dieser Zustand charakterisiert sich 
zunächst durch klonisch-tonische Krämpfe, sodann durch die auffallende 
Leichtigkeit, mit der der Pateilarreflex hervorgerufen werden kann. Beim 
Kaninchen fuhrt die Anwendung des Stromes (110 V., 2 Sekunden) in der 
Lumbalgegend nach einer Periode chronischer Krämpfe zu einer augenblick¬ 
lichen Herabsetzung des Patellarreflexes. Bei enthirnten Hunden und Katzen 
führt die Reizung des zentralen Ischiadikusendes stets zur Aufhebung des 
Patellarreflexes derselben Seite. Mit dem Aufhören der Reizung tritt er 
wieder auf; ebenso aber auch bei lange fortgesetzter Reizung. Dieser Vor¬ 
gang ist reflektorisch und kommt ausschließlich dem Lumbalmark zu, denn 
er besteht auch bei Durchschneidung des unteren Brustmarkes fort. In dem 
Zustande spontaner Muskelrigidität, die oft nach Zerstörung der Hemisphäre 
emtritt, kann man die tonische Kontraktion des Trizeps durch Reizung des 
zentralen Ischiadikusendes verhindern. ( ZiescM .) 

Sarbo (643) weist an der Hand einer Reihe von kasuistischen Mit¬ 
teilungen darauf hin, daß zwischen dem Fehlen des Achillessehnenreflexes 
un der Hypästhesie der entsprechenden äußeren Knöchelgegend ein kausaler 
_ exu9 besteht. Dies Gebiet wird nach den Untersuchungen von L. R. 

uller vom zweiten Sakralsegment innen weit; die in Frage kommenden 
. erven sind der N. cutaneus surae lateralis, der aus dem N. suralis stammt, 
ei aich Anastomosierung von Asten des N. tibialis und des N. peroneus 
ents eht. Als motorischer Nerv bei der Entstehung des Achillessehnen- 
r u*!? W1 i, r ^ ^ er ^biaiis. Daß der sensible Impuls zu diesem Reflexe 
p UC dm we R©rgeleitet wird, beweisen Fälle, in denen bei isolierter 

eroneuslähmung der Achillessehnenreflex auslösbar bleibt. (ZiescM.) 
inf 1 ^ at e i Qe neue komplizierte Anordnung und Methode zur 
L auen Untersuchung des Kniesehnenreflexes angegeben, da die bisher ge- 
uc ichen, auch die Sommersche, nicht zu einer exakten, vergleichbaren 
ist di^ 0 nUD p k 6S ^dänomens genügten. Bei der neuen Versuchsanordnung 
und die Versuchsergebnisse bei verschiedenen Personen sind 
Retlp 810 ^ er S^ c hbar. Das Kniephänomeu ist ein Reflexvorgang; die 
kofio X k eit scawan kt beim Gesunden zwischen 0,05 und 0,07 Sekunden. Die 


bleihpi V lst . ^ei einer und derselben Versuchsperson und gleich- 
ReflpYk em • j n ^ht immer gleich groß. Strychnineinfluß verändert die 
Bewegu 11 ^ 6 * D - m ^ u . ne J daß die Reflexzeit verkürzt, der Ausschlag der 
dieRpH 11 ^ V .^ r ^ ertl w ird. Dem Organismus zugeführtes Brom verlängert 
Marsch e ^ Zei ^ un .d verkleinert die Reflexbewegung. Nach einem langdauernden 
V er „roß an( * 8 j C ^ 8 er inge Verlängerung der Reflexzeit und unbedeutende 
Reflevzp^kD e wegungsausschlages. Bei Hysterischen erschien die 
beweinm au °8 ver kürzt, die Geschwindigkeit und Größe der Unterschenkel- 
kptischen der Abfall der Reflexknrve stark getrennt. Die epi- 

stande fand ran k en zeigten vielfach ähnliche Befunde; im benommenen Zu- 
schenkels n* v ^S es Fehlen der Bremsung des heruntersinkenden Unter¬ 
reflexes HpR 16 . t( ? n * sc k e > klonische und tonisch-klonische Form des Patellar- 
en sich sehr schön an den auf gezeichneten Kurven ablesen. 

(270) beschreibt ein Phänomen, welches er ^Pendel- 
T orkommfinH Q n en ^ e ^ sM nennt. Es ist ein bei spastischen Lähmungen 
Es bester. omen > welches dem Fußklonus analog ist 
U T nter8chenkftf folgendem: Wenn man bei dem sitzenden Kranken den 
Auf. und AbnTf u Un< ^ Plötzlich herabfallen läßt, so tritt eine pendelnde 
Scbwingunffen *** { )ew ^8 un g des Beines ein, etwa in dem Tempo von zwei 
ln der Sekunde. Nach etwa 20—30 Schwingungen, in einem 
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Fall erst nach 60 Schwingungen, erschöpft sich das Phänomen, dessen Ent¬ 
stehung, analog dem Fußklonus, auf die plötzliche Dehnung des Quadrizeps 
zurückzuführen ist Das Phänomen wird durch eine kinematographische 
Aufnahme veranschaulicht. (Mann.) 

Pfahl (579) beschreibt einen Apparat zur graphischen Darstellung des 
Patellarreflexes. Er betont, daß es notwendig ist, die Untersuchung in 
Seitenlagen vorzunehmen, da nur so Pendelbewegungeu, welche die Kurven 
verändern, ausgeschaltet werden können. Der Unterschenkel wird auf einer 
Schiene befestigt, die auf Rädern läuft, und deren Bewegung direkt auf den 
Schreibapparat übertragen wird. Der gleiche Apparat läßt sich auch zur 
Aufzeichnung der Armreflexe und des Achillessehnenreflexes, ferner zur 
graphischen Darstellung aktiver Bewegungen und von Ermüdungskmwen be¬ 
nutzen. Yerf. gibt einige Beispiele der erhaltenen Resultate unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen. Er zeigt, wie sich besonders spastische 
Symptome in den Kurven gut ausprägen. (Kramer.) 

Babinski (25) bespricht die „Umkehr des Radiusreflexes**: Bei Be¬ 
klopfen des Radius erhält man normalerweise eine einfache Beugung des 
Unterarmes, in Zuständen von Reflexsteigerung gesellen sich andere Be¬ 
wegungen, insbesondere Fingerbeugungen, hinzu. In gewissen Krankheits¬ 
zuständen treten die Fingerbeugungen allein, ohne Beugung des Unterarmes, 
auf, und diese Reflexform, welche bei Gesunden niemals vorkommt, nennt 
er „Umkehr des Radiusreflexes“. 

Zur Erklärung dieses Reflexes erinnert Babinski daran, daß die Beu¬ 
gung des Unterarmes im 5. Zervikalsegment vertreten ist, die Fingerbeugung 
dagegen im 8. Man kann daher die Umkehr des Radiusreflexes als Aus¬ 
druck einer Läsion auffassen, welche hauptsächlich das 5. Zervikalsegment 
betrifft und den Unterarmbeugereflex zum Wegfall bringt, während eine gleich¬ 
zeitige Reflexsteigerung (durch Pyramidenbahuaffektion) den Fingerbeugereflex 
hervortreten läßt. 

Die Umkehr des Radiusreflexes ist also als ein Symptom aufzufassen, 
welches mit Sicherheit eine Läsion des Halsmarkes beweist. (Mann.) 

Frey (247) hat den Infraspinatusreflex an zirka 350 Nervenkranken 
untersucht. Dieser früher von Bechterew und von Steiner beschriebene 
Reflex wird am besten bei lose herabhängendem Arm von einer etwa l 1 * cm 
von der Mitte des innereu Schulterblattrandes gelegenen Stelle ausgelöst und 
besteht in einer adduzierenden und rotierenden Bewegung der oberen Extre¬ 
mität. Die näheren Ergebnisse dieser Untersuchungen sind folgende: 

1. Der Bechterewsche Humeroskapularreflex und der Steinersche 
Infraspinatusreflex sind eine identische Erscheinung, die hinsichtlich der Kon¬ 
stanz mit dem Kniereflex als gleichwertig betrachtet werden kann. 

2. Der Infraspinatusreflex ist ein wirklicher Reflex. 

3. In allen Fällen, wo eine Ursache für die Steigerung der Reflexe 
besteht, werden wir auch die Steigerung des Infraspinatusreflexes beobachten. 

4. Der Infraspinatusreflex wird nur in jenen Fällen fehlen, wo der 
Reflexbogen irgendwie eine Unterbrechung erlitten hat. 

5. Das einseitige Fehlen des Infraspinatusreflexes ist stets eine patho¬ 
logische Erscheinung. 

6. Die Änderung des Charakters des Infraspinatusreflexes (Abduktion 

des Oberarmes und Flexion desselben im Ellbogen) kann für die Pyramiden¬ 
erkrankung charakteristisch sein. (Man?u) 

Erwiderung v. Hoesslin (363) auf eine Arbeit Wohlwills, in welcher 
von Hoesslin darauf aufmerksam macht, daß lange dauerndes Fehlen (tI 
Pcitellarreflexe bei funktionellen Nervenerkrankungen Vorkommen können« 
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Er hebt aber hervor, daß dieses Fehlen etwas so extrem Seltenes ist, 
daß man in erster Linie immer an eine organische Läsion des Nervensystems 
denken muß und erst nach Ausschluß einer solchen eine funktionelle Störung 
annehmeu darf. Immerhin ist es notwendig, diese Tatsache zu kennen, da 
deren Unkenntnis zu verhängnisvollen Diagnosen und Prognosen führen 
könnte. In zweien der v. Hoesslinschen Fällen ist auch durch die sero¬ 
logische Untersuchung eine Tabes oder Paralyse auszuschließeu gewesen. 


( Autoreferat .) 

Ffttte (223) berichtet über die diagnostische Bedeutung der Sehnen- 
und flautreflexe bei Urämie unter Bezug auf die Mitteilung vdn Hans 
Curschmann, welcher die Steigerung der Haut- und der Sehnenreflexe bis 
zum Klonus als präurämisches Zeichen ansah. 

Fette teilt fünf Fälle mit, davon vier mit Sektionsbefund; die Reflexe 
waren in diesen Fällen vor und während der Urämie teils lebhaft oder 
etwas gesteigert, teils normal; Klonus war nie deutlich, Babinski einmal 
nachzuweisen. Nach Ansicht des Autors ist das Phänomen der Reflex¬ 
steigerung vor Urämie nur bei positivem Ausfall verwertbar. {Bruck.) 

RoBeston (620) hat den Babinski sehen Reflex in einem erheblichen 
rozentsatz (19,6%) aller Fälle von Diphtherie gefunden, nicht nur bei 
Kindern, sondern auch bei Erwachsenen. Er kommt besonders im akuten 
tadnum der Diphtherie zur Beobachtung. Pathognomonisch ist das Vor¬ 
andensein des Babinski nicht; er ist aber bei Diphtherie häufiger als bei 
anderen Halsentzündungen. Besonders ausgesprochen ist er in den schweren 
aUen und hat deshalb einen gewissen prognostischen "Wert. Das Vorkommen 
t in keinem Verhältnis zur Beschaffenheit der Sehnenreflexe; Fußklonus 
-o me beobachtet. Wahrscheinlich hat er seinen Ursprung in einer vor¬ 
ergehenden Reizung der Pyramidenbahnen durch zirkulierende Toxine. 


_ _ ( Zieschi .) 

sch ßfl 61 UD ^ (47) beobachteten beim Auslösen des Babinski- 

Zfi'tv;! CS V0D derse lheu Hautpartie in gleichen Intervallen durch längere 
Si« f .T mdar ®k e ‘ ne Abnahme und gänzliches Sistieren der Dorsalflexion, 
sensihl re, i? j Ermüdbarkeit der Hautreflexe auf Erschöpfung der 

zeiti p* ii ° r 8 ane zu rück. Ferner lösten sie bei einem Patienten gleich- 
fande ?kUarsehnen- und Zehenreflex an derselben Extremität aus und 
Tonein e,n ?S en . Fällen vollkommene Unbeeinflußbarkeit beider Reflexe 

Babi an .~. er ’, n e * ner geringen Zahl wurde durch den Patellarreflex der 
stärkt 118 18 °^ e ®' e ^ ex gehemmt, in einem Falle schien der Zehenreflex ver- 
zu werden. Der Kniesehnenreflex blieb aber stets unbeeinflußt. 
. {JSc7ldz3/ä) 

bonstrui rt^ (®®®) hat mit Toulouse ein sehr sinnreiches Reflexometer 
ftefiihrtß 6 n aSS n ’ c ^ nur imstande ist, die Intensität des gegen das Knie 
torischen A ami jj er8c hl&ge8, sondern auch die Stärke und Größe des reflek- 
®6glicht ^tssclilage des Unterschenkels zu messen. Das Reflexometer er- 
refl exeg a e ? aac h) die Geschwindigkeit und die Latenzzeit des Patellar- 
Moment. * st ® men m it Hilfe einer elektrischen Vorrichtung, die im 
lassen der 6 R' US lösung des Reflexes den Strom öffnet und mit dem Nach- 
steht hauntÄQ 01 ^! 1 - 8 ^ 011 den Strom wieder schließt. Der Apparat selbst be- 
Gewicht u H i~. aus e i nem Babinskischen Hammer von bestimmtem 
Ansschlacr a bestimmter Länge, der beweglich aufgehängt ist, so daß sein 
Unterschenlr D | t' 061 " .^ e ^ e a hle9bar ist; ein anderer Hebel ist mit dem 
lesbar auf J beweglich verbunden und registriert in ähnlicher Weise ab- 
den Grad A £ raduierten > an dem beweglichen Ende befestigten Scheibe 
er Ablenkung. Pieron fand mit Hilfe dieses Reflexometers, 
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daß die Reflexschwelle von der Größe des Winkelausschlags und der Stärke 
des Reizes abhängig ist. Die Reflexschwelle variiert beträchtlich innerhalb 
ihrer physiologischen Grenzen. Ebenso ist der Ausschlagswinkel äußerst 
verschieden und kann bei normalen Individuen zwischen 1° und 30° 
schwanken. Auch die Intensität des Ausschlags schwankt bei demselben 
Individuum innerhalb großer Grenzen. Nur die Latenzzeit ist immer kon¬ 
stant und variiert nur innerhalb enger Grenzen. Die Stärke der Bewegung 
und des Ausschlages des Unterschenkels ist von der Intensität der Kon¬ 
traktion des Quadrizeps, von der Intensität und Dauer der Erschlaffung der 
Antagonisten (M. Sartorius), von der Stärke der Kontraktion des Sartorius 
vor und gleichzeitig mit der Erschlaffung des Quadrizeps und von der Stärke 
der Erschlaffung des Quadrizeps abhängig. Pieron glaubt, daß gewisse 
Variationen der Latenzzeiten Anhaltspunkte geben werden für die Meßbarkeit 
pathologischer Veränderungen, respektive für die krankhafte Steigerung der 
Patellarreffexe. (bendix.) 

Beim Beklopfen der Mitte der Fußsohle mit dem Perkussionshammer 
erhält man eine Plautarflexion aller Zehen, welche bei spastischen Zuständen 
mit einer Plantarflexion des Fußes im Talo-cruralgelenk vergesellschaftet ist. 
Schukowski (659) erzielte das Phänomen bei Hemiplegien und spinalen 
Paraplegien; bei Polyneuritis, Tabes und Gesunden kam es nicht zustande. 

(Kran.) 

Andres (14) hält die Plantarflexion des Fußes beim Beklopfen der 
Mitte der Fußsohle (Schukowski) für eine Modifikation des Achillesreflexes, 
die er auch bei Gesunden beobachtet bat. Die Plantarbewegung der Zehen, 
die dabei zustande kommt, hält er für einen Reflexvorgang. (Krön) 

Bechterew (54) erinnert daran, daß die Mitte der Fußsohle selbst lange 
Zeit nach abgelaufener Polyneuritis druckempfindlich bleibt. Der Zehenreflex, 
der von dieser Stelle ausgelöst wird, kann auch vom Außenrande des Fußes und 
et was schwächer von der Ferse ausgelöst werden. Beim Sitz des krankhaften 
Prozesses in der Lumbosakralgegend des Rückenmarks bleibt dieser Reflex 
erhalten, während Achilles- und Patellarreflexe, ebenso der Babinskiscke, 
Schäfer sehe und Oppen heim sehe Reflex geschwunden waren. (Krön) 

Sänger (636) weist darauf hin, daß die Areflexie der Kornea nicht 
nur bei drucksteigenden Prozessen der hinteren Schädelgrube, sondern auch 
bei audereu zerebralen Affektionen vorkommt. Er erinnert au den Fall 
Hübners, in welchem das Symptom hei Stirnhirnabszeß bestand, ^erh 
teilt eigene Beobachtungen mit, wo bei frischen und alten Hemiplegien, hei 
subduralem Hämatom, bei Schläfenlappenabszeß Areflexie der Kornea sich 
fand, und zwar mit Ausnahme des letzterwähnten Falles, auf der zum Herde 
kontralateralen Seite. Bei Tumoren der hinteren Schädelgrube findet sich 
das Symptom gewöhnlich einseitig auf der Seite des Herdes, bei manchen 
doppelseitig, zuweilen gar nicht. (Kramer) 

Haenel (317) hat den von Henneberg beschriebenen Harten-Gaumen- 
Reflex bei einer Frau mit Bulbärparalyse gefunden; er trat besonders beim 
queren Streichen über die Seite des harten Gaumens hinter den Schneide- 
zähnen auf. ^ on einem scharf umgrenzten Teile des Gaumens aus ließ* 11 
sich bei der elektrischen Reizung Kontraktionen der Lippenmuskulatur aus- 
lösen. Die Zungenspitze hatte die gleiche Eigenschaft wie der harte Gaumen. 
^ 011 beiden räumlich getrennten Zonen folgte der gleiche seharl charak- 
tei istische Reflex dem Zuckungsgesetze. Es ist damit ein neuer Beweis er 
>iaclit, daß auch die sensiblen Nerven dem Zuckungsgesetze unterliegen. 

(Zirsrh,.) 
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Mutalavich (504) berichtet über Untersuchungen über den Trigeminus- 
Vagusreflex, der durch Druck auf den Augapfel ausgelöst wird und sich 
dann kundgibt, daß ein Stillstand des Pulses mit nachherigem Einsetzen 
Ton iiradykardie auftritt. Bei Herzneurosen wurde er vereinzelt gefunden 
regelmäßig bei Epilepsie, niemals bei Hysterie. Bei Tabes dorsalis besteht 
eine Druckanästhesie des Bulbus. Pulsveränderungen wurden nicht beob- 

ÄCutöt. (7' I A\ 

Trömner (760) hat einen neuen Reflex beschrieben, den Malleolarreflex, 
der in der Weise ausgelöst wird, daß man den betreffenden Fuß oberhalb 
es Knöchels durch Handgriff fixiert und dann kräftig nnd elastisch auf 
e Malleolen klopft. Es kommt dann bei Beklopfung des inneren Knöchels 
n einer schwachen Kontraktion des Peroneus longus, bei der des inneren 
“ e * uer k de * Tibialis posticus, die sich in einer schwachen aber sehr charak- 
s iscnen öupinations- oder Pronationsbewegung des Fußes kundgibt. Der 
Höft 61 1 • 70n Bedeutung für die Frühdiagnose von spinaler oder zerebraler 
nenexstmgerung. In späteren Stadien ist der Reflex in der Regel nicht 

Onnonh - an< ^ en i.' * st häufig schon dann positiv, wenn Babinski und 
aijP nk 61 ^ ne S ativ s * n< f- Wichtige Dienste leistet er auch bei 

metrisch 8 s^d* 1111 ^ V ° Q B'raherden * n Fällen, wo alle übrigen Reflexe sym- 

der ^ an( ^ bei einem älteren, stark arteriosklerotischen Herrn, 

uonnala S q l? 8 ktt nn d e i ne Apoplexie bekam, unmittelbar nach dem Insult 
Bahinat' e . nen ™fl e * e » Pehlen des Bauch- und Kremasterreflexes und 
oabinskisches Zeichen an derselben Seite. {Bendix.) 

Sploalpunktion. Wassermannscbe Reaktion. 

Hott Lr- V ° rle . sun 8 über die Pathologie des Liquor cerebrospinalis gibt 
«i«enen Prf t' 0 Keferat des gegenwärtigen Forschungsstandes und teilt die 
krankimcron * r j“^ en . 8 P e ziell bei syphilitischen und parasyphilitischen Er- 
Biervon di« m!? -, bei . , er Schlafkrankheit mit. Erwähnenswert erscheint 
tionen. n fla m!!-!" 18 über Wir kung des Urotropins bei meningealen Affek¬ 
im Liöunr ~ ed |kament erscheine in J / 9 —1 Stunde nach der Einnahme 
Fernp D ,861 1 ® s * ;an de, hier antibakterielle Wirkungen auszuüben, 
des Globnlinn! 6 !. er T a bnt, daß der Autor mit der Noguchischen Methode 
apezifischen p ch ^ eises mit Buttersäure und Normalsalzsäure bei vielen nicht 
um so ans(?enr"^t ° 3en beträchtliche Reaktionen erhielt, seiner Ansicht nach 
sei, am stärk«i ei jL ^ ^ärkere Zerstörung von Nervensubstanz anzunehmen 
Vortra# nur Put* 1 bei “ er progressiven Paralyse. Im übrigen enthält der 
In ZÄ“““=, 3 “ d klein « Statistiken. (iW.) 

(785) aus der ft 1 Stadien über den Liquor cerebrospinalis, die Walter 
die hydrosktWl? 8 61 \r )S ^? lia ^ scben Klinik veröffentlicht, werden zunächst 
neuer überpinof 60 , er üältnisse des Subarachnoidalraums an der Hand 
besteht i m oberT^T 61 ' ^ 0< ^ e ^' unf * Leichenversuche dargestellt. Danach 
^nehmender ™ v A< ^| cbeses Baumes negativer, im unteren nach unten 
* u ch oberhalb dl iu Druck ’ im obersten Dorsalteil liegt der Nullpunkt; 
“'er liegt also d’ S8e A lbe n findet sich trotz negativen Druckes Liquor, auch 
J es Schädels W •• Araclln oidea der Pia nicht dicht an. Im obersten Teil 
Lquor i m Schäd i • if r - Degative Druck 20 °— 300 mm Wasser. Da der 
fänden verhält • . SIcb , im wesentlichen wie in einem Gefäß mit festen 
b'qoor aus der SoK -a 6 |I V', s * tzen der Stellung normalerweise nicht möglich, 
%«gen steht der T ■ ° b e zu e . Qt * eere n. Bei stark erhöhtem Liquordruck 
Jahresbericht k 1< ^ uor auch im Schädel unter positivem Druck, doch 
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kann bei einer Lumbalpunktion von ihm nur so viel abfließen, als die vorher 
komprimierten venösen Gefäße bei der Druckentlastung an Volumen zu- 
nehmen. 

Durch Aspiration oder Senken des Abflußrohrs ist es bei Punktionen 
möglich, von Stellen aus, an denen der Liquor unter negativem Drucke 
steht, Liquor von tieferen Partien zu gewinnen. Verletzung der Kommuni¬ 
kation zwischen verschiedenen Teilen des Rückenmarkskanals durch An¬ 
saugung der Arachnoidea an die Pia scheint nicht möglich zu sein. 

Weiter folgert Walter aus Modellversuchen und Messungen bei Leichen¬ 
punktionen, daß sich bei Kopfhängelage oberhalb des Drucknullpunktes 
ungefähr die Hälfte des gesamten spinalen Liquors befindet; da nun 
dieses Quantum sich über einen größeren Raum verteilt, als der unter 
positivem Druck stehende, geht daraus hervor, daß eine gewisse Kollabierung 
der Durawand eingetreten sein muß. Bei aufrecht sitzenden Menscheu 
bestehen wahrscheinlich ähnliche Verhältnisse, da die Weite des Subarach¬ 
noidalraumes im oberen Halsteil der des oberen Lumbalteils ziemlich genau 
entspricht, während zwischen beiden, im mittleren Dorsalmark, eine Ver¬ 
engerung desselben vorhanden ist; daraus folgt dann weiter, daß*eine größere 
Verschiebung der Liquorsäule auch bei Lagewechsel nicht eintreten kann. 

Bezüglich der Frage nach der Bewegung des Liquors unterzieht dann 
Walter zunächst die früheren Angaben, besonders die Proppingsche An¬ 
nahme einer Strömuug des Liquors vom Gehirn zum Rückenmark und um¬ 
gekehrt, einer eingehenden Kritik. Da für die Liquorströmung die von 
Key und Retzius gefundene segelförmige Klappe iu der Höhe der zweiten 
Zacke des Ligam. denticulatum nach Propping von maßgebender Wichtig¬ 
keit ist, hat Walter hierüber neue anatomische Untersuchungen augestellt, 
die ergaben, daß die Klappe wegen ihres anatomischen Baues und ihres 
inkonstanten Vorkommens für die angenommene Funktion nicht in Betracht 
komme. 

Daß die von Propping behauptete kontinuierliche Liquorströmung 
nicht zu Recht bestehe, gehe auch daraus hervor, daß bei Lumbalanästhesien 
Medullarsymptome nur ausnahmsweise Vorkommen, und das Aufsteigen 
spezifisch schwererer Substanzen (Stovain usw.) nach höheren Rückenmarks¬ 
abschnitten nur durch Beckenhochlagerung erzielt werden könne; die im 
Tierexperiment ermittelten Resultate, welche im Sinne einer Strömung nach 
oben sprechen, sind wegen prinzipieller anatomisch-physikalischer Unterschiede 
nicht auf den Menschen zu übertragen. 

In seiner so gewonnenen Ansicht, daß (außer respiratorischer Pendel¬ 
bewegung) wesentliche Verschiebungen des Liquors physiologischerweise nicht 
Vorkommen, bestärken den Autor seine zytologischen und Eiw^eißunter- 
suchungeu, die ihn zu den gleichen Anschauungen führen, wie 0. Fischer, 
daß nämlich der Liquor sich in den verschiedenen Hirn- und Rückenmarks- 
abschnitteu durchaus nicht gleich verhalte, vielmehr jeweils dem anatomischen 
Zustande der Meningen in der betreffenden Höhe entspreche. Er geht davon 
aus, daß man von einer Lumbalpunktion aus Liquor aus verschiedenen 
Höhen gewinnen kann, da infolge des statischen Drucks dann von oben, 
nach Abfließen größerer Mengen und Erreichung des Nulldrucks bei Senken 
des Abflußrohrs auch von unten Liquor nachfließt. Das hierbei nötige Ablassen 
größerer Mengen von Liquor — er hat meist 50—60 ccm entnommen —' 
hält er übrigens für unbedenklich, da sich der Liquor sehr rasch wie er 
ersetztem! der ursprüngliche Druck wiederherstellt. 

Lr teilt dann seine Eiweißbestimmungs- und Zellzählungsresultate, l 
ihn zu den oben angeführten Anschauungen brachten, im einzelnen nu ? 
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wobei er beiläufig mitteilt, daß nach seinen Erfahrungen die Phase I-Reaktion 
nach Nonne-Apelt der Zelldiagnostik mindestens als ebenbürtig anzu¬ 
sehen sei. 

Zum Schluß berichtet Walter über die Resultate einiger Lumbal- und 
Zervikalpunktionen an der Leiche, aus denen hervorgeht, daß die Zell- 
verhältnisse der Lumbalflüssigkeit bald post mortem sich nicht wesentlich 
ändern, daß dagegen in der Nähe des Foramen magnum der Zellgehalt 
post mortem stark ansteigt, wahrscheinlich infolge von Abschuppung des 
Plexus chorioideus. (Bruck.) 

Looria (455) gibt eine auf Studium der Literatur und eigenen Beob¬ 
achtungen beruhende zusammenfassende Bearbeitung über die Frage, 
welchen Wert die Lumbalpunktion hat Er kommt dazu, sie auch dem 
praktischen Arzte zur ausgedehnten Anwendung in jedem Falle von menin- 
gitischer oder kortikaler Reizung zu empfehlen. (ZieschS.) 

Fischer (228) bringt neue Beweise für seine schon früher publizierte 
Ansicht, daß die Zahl und Art der Zellen des Liquor cerebrospinalis im 
wesentlichen durch die Beschaffenheit der Meningen im untersten Rücken¬ 
markabschnitt bedingt sei. Natürlich sei Zellvermehrung auch bei Mit¬ 
erkrankung höherer MeningealabBchnitte vorhanden, doch lasse sich ein 
Parallelismus nur mit dem Zustande der untersten Teile konstatieren, 
derart, daß z. B. in einem Falle, wo im Lumbosakralmark vorwiegend 
lymphozytäre Infiltration der Meningen vorlag, während im untersten Dorsal¬ 
mark die Plasmazellen bei weitem überwogen, im Lumbalpunktat doch die 
Lymphozyten weit stärker vertreten waren als die Plasmazellen. In den 
meisten Fällen waren allerdings die verschiedenen Abschnitte der Meningen 
gleichartig erkrankt; hier zeigte es sich, daß bei einfacher Verdickung der 
eningen die Zahl der Zellen relativ klein war. In Fällen stärkerer In- 
nltration war der Zellreichtum des Liquors viel größer, und zwar waren bei 
' orwiegen der Plasmazellen in den Meningen auch im Lumbalpunktat die 
zvte 60 ^ e ^ en * n ^ er Überzahl, und entsprechend war es mit den Lympho- 


Es wurden 21 Paralysefälle und 15 anderweitige Psychosen in der 
eise untersucht, daß unmittelbar post mortem ( 1 / 4 bis höchstens 1 1 / i Stunden 
Husch) an der sitzenden Leiche eine Lumbalpunktion vorgenommen und 
* J? durch Injektion von 10% Formol Rückenmark und Gehirn fixiert 
anle; das Zentralnervensystem wurde dann in allen Fällen in verschiedenen 
0 e “ m fcoskopisch untersucht. 

Schl r aus den angeführten Ansichten des Autors der logische 

vers h" daß bei verschiedener Beschaffenheit der Meningen in den 

halte 16 „ en Höben auch der Liquor in diesen Höhen sich wechselnd ver- 
an (1° bat Fischer nun auch an Leichen bald post mortem sowohl 

8 ächi e V ypiSChenSte ^ w i p im Dorsal- und Zervikalmark punktiert. Tat- 
zahlen ' Ze ^ e 8 *°b ' n drei technisch einwandfreien Fällen, daß die Zell- 
Pü.i 8 ln den drei Liquores dem Infiltrationsgrad des entsprechenden 

pUiarksabschnittes etwa parallel gehen. 

Punkti l rDer ® r S ft b sich bei 7 Paralytikern, von denen 3 post mortem 
°nterhalb ^ U ™ en ’ daß bei Punktion zwischen 3. und 4. Lendenwirbel, also 
stich , Konus, die Zellzahl im Liquor stets kleiner war als bei Ein- 
tlch JJrten 1. und 2. Lendenwirbel. 

und zweit 61n * r P 08 ^ mor halen Punktion eines Paralytikers wurden die ersten 
sepa ra t fl 6 ? / ^ CCm sow * e na °b Abfließen von 20 ccm nochmals 3 ccm 
ersten Pnrti aD ^ en UQ d gezählt. Hierbei zeigte sich die Zellzahl in der 
°n am kleinsten, in der letzten bei weitem am größten. Schließlich 
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berichtet Fischer noch einen Fall von postmortaler Punktion eines im 
Delirium tremens gestorbenen Patienten, in dem zunächst klarer Liquor 
ausfloß, nach ca. 30 ccm aber der Liquor gelblich und trübe wurde, und 
bei dem die Sektion Blutungen in beiden Hemisphären und in der Mitte 
des Dorsalmarks ergab. 

Alle die letztgenannten Befunde verwertet Fischer für seine An¬ 
schauung, daß die Beschaffenheit des Liquors mit der Höhe des Rücken¬ 
marksabschnittes sich ändert und jeweils dem Zustande der Meningen in der 
betreffenden Höhe entspricht. 

Zum Schluß teilt Fischer noch vergleichende Ergebnisse bei Punktion 
kurz ante und post mortem mit, aus denen hervorgeht, daß meist kein 
wesentlicher Unterschied der Zellzahl besteht und nur manchmal post 
mortem die Zellzahl wesentlich ansteigt. Da es sich bei den eingangs 
referierten Untersuchungen nur um Vergleichsresultate bei gleichartiger 
Methodik handelte, beeinträchtigen etwaige postmortale Veränderungen in 
der Zahl der Zellen nicht wesentlich ddn Wert der Resultate. (Bruck.) 

Nizzi (543) hat der Wassermannschen Reaktion das Blutserum von 
Tieren unterworfen, deren zentrale Nervensubstanz zuerst verletzt und äußerst 
reduziert wurde, mit folgenden Resultaten: Die Sera aller 5 behandelten 
Hunde haben eine klare Komplementsablenkung ergeben, dagegen bei den 
7 Koutrolltieren nur in drei Fällen. Von 13 Kaninchen ergaben 10 das 
gleiche Resultat und von 18 Kontrolltieren nur 4. Verf. spricht von 
positiver Wassermann scher Reaktion, obwohl sämtliche von ihm unter¬ 
suchten Sera auch allein das Komplement ablenken würden; während all¬ 
bekannt sein sollte, daß unter diesen Umständen nicht von positiver 
Wassermannscher Reaktion gesprochen werden kann. Die Untersuchungen 
des Verf. haben also unserer Ansicht nach keinen Wert, wenigstens mit 
Bezug auf die Wassermanusche Reaktion. (Audenino.) 

v. Torday (745), welcher mit der modifizierten Wassermannschen 
Reaktion arbeitete (Lesse sches wässeriges Antigen), hatte bei den verschiedensten 
Nervenkrankheiten Untersuchungen angestellt, hauptsächlich bei der Tabes, 
Paralyse, Lues cerebri und Tumoren, und fand, daß die Reaktion bei der 
Tabes in 63%, bei der Paralyse nur in 75% positiv war. Bei der Lues 
cerebri war die Reaktion immer positiv, hingegen bei den Hirntumoren in 
zwei Fällen positiv und in einem Falle negativ. Bei den übrigen Nerven¬ 
krankheiten ist die Reaktion gewöhnlich negativ ausgefallen. Auf Grund 
seiner Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion ist ein wichtiges diagnostisches Verfahren, mit desseu 
Hilfe die luetische Natur der Erkrankung auch dann festzustellen war, wenn 
weder die klinischen Symptome, noch die Anamnese darauf hinweisen. Zu 
differentialdiagnostischen Zwecken kann die Wassermann sehe Reaktion 
nicht verwendet werden. ( Hudovemig .) 

Kafka (408) gibt aus der Prager psychiatrischen Klinik zur Ver¬ 
meidung der bekannten Fehlerquellen, die allen bisherigen Zellzälilungs- 
methoden des Liquor cerebrospinalis anhaften, folgende Technik an: Zu 
10 Tropfen Liquor, die man aus der Nadel in ein Spitzgläschen fließen 
hißt, wird ein gleichgroßer Tropfen 2— 5 % mit Methylviolett gefärbter Essig¬ 
säure hinzugefügt, geschüttelt und in einer Blutzählkammer gezahlt. Hier ei 
sind allerdings — besonders bei Zählung nach längerem Stehen — manc 
mal die nicht aufgelösten roten Blutkörperchen etwas schwer von tD 
Lymphozyten zu unterscheiden. Deshalb wird außerdem zur Kontrolle ie 
Zahlung im gehübten Trockenpräparat vorgenommen, und zwar 3 ccni 
Liquor, denen zur Konservierung der Zellen 3 Tropfen filtriertes Forme 
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sofort zugesetzt sind, in Gläschen mit ganz gleicher Spitze 20—30 Minuten 
zentrifugiert, der Liquor abgegossen, der Rückstand mit Kapillarpipette gut 
durchgerührt, angesaugt und auf 2 Deckgläschen je in der Fläche in 1 qcm 
ausgestrichen. Die lufttrockenen Präparate werden mit Hämatoxilin Delafield 
gefärbt, mit Salzsäure-Alkohol entfärbt, mit Kosin gegengefärbt, und eine 
Anzahl von Gesichtsfeldern wird mit der Immersion durchgezählt. 

Bei der Zellkammermethode gibt der Autor 5 Zellen im Kubikzenti¬ 
meter, bei der Trockenpräparatmethode 2 Zellen im Gesichtsfeld als obere 
Grenze des Normalen an. 

An der Hand von 234 punktierten Fällen mit 410 Einzeluntersuchungen 
und 64 Autopsiebefunden gelangt er nun zu Resultaten, die tabellarisch 
wiedergegeben und im einzelnen besprochen werden, die sich aber im einzelnen 
nicht für Referate eignen. 

Von seinen Ergebnissen sind jedoch folgende Punkte besonders hervor¬ 
zuheben: 


Auch bei den progressiven Paralysen kommen negative Zellbefunde 
Tor. Da aber die Zellzahl bei dieser Erkrankung (wie auch nicht selten 
ei anderen Erkrankungen, die mit Pleozytose einhergehen) oft großen 
chwankungen unterworfen ist, die mit dem Krankheitsbilde in keinerlei 
aralelhsmus stehen, läßt sich aus einer einzelnen Punktion noch kein 
in eil der Schluß auf negativen Befund geben. Auch bei organischen Nerven- 
rankheiten ohne irgendwie nachweisbare Lues kommen nicht ganz selten 
en im Liquor vor, selten auch bei Dementia praecox und Epilepsie. 
Exazerbationen im paralytischen Krankheitsbilde sind nur selten von 
einer Liquorleukozytose gefolgt oder begleitet, und die letztere kommt häufig 
r, o ne daß sich irgendeine Veränderung im Krankheitsbilde zeigt. 

rostmortal tritt eine Zellenvermehrung auch in intravital zellfreien 
quores mit schweren Degenerationserscheinungen der Zellen ein. (Bruck.) 
Rn« a nTi rät, für die Zellzählung des Liquors in der Fuchs¬ 

et at halschen Kammer, die Essigsäure und die Färbflüssigkeit weg- 
erkennb , r0 ^? n Blutkörperchen werden so nicht aufgelöst, bleiben 
zum T m* U f st ören bei der Lymphozytenzählung weniger, als wenn sie 
Al r> u ü d schwer von Lymphozyten zu differenzieren sind, 

das zu S | 7 ^ ec *^ a8 könne ein gewöhnliches ungeschliffenes genommen werden, 
j °“t™ e hei der zweiten Zählung umgeweudet werden kann, um 
fehler durch Verbiegung auszuschließen. (Bruck.) 

outersnplI”! lliaC k hat die jetzt gebräuchlichen Methoden der Liquor- 
wesentlipV. Ua ^tf n ^ nem reichlichen Material nachgeprüft. Es ergab sich als 
Phase I j esu tat der Untersuchung, daß die Kombination von Nonnes 
®rkranku D Lymphozytose bis zu einem gewissen Grade für die sypbylogenen 
’fitd bei ^ en , des Zentralnervensystems charakterisiert ist, daß sie vermißt 
handensei et V UD kti°nellen Erkrankungen. Es sind aber auf Grund des Vor- 
die svphvl < * eS ^^chrten Eiweißgehalts und der Lymphozytose unmöglich 
zu gtenzen °^ en Erkrankungen des Zentralnervensystems untereinander ab- 
Zellen dpä T • Um genaueren Studium der histologischen Beschaffenheit der 
an Rewandt !? U ft° r j^ Ur< ^ die Alzheimersche Methode mit der Modifikation 
Plüssiekeit ^ d * e -Härtung an Stelle von Alkohol mit Zenker sch er 
fundes lass VOr ®. e “ oin ^ nen wurde. Auch auf Grund des histologischen Be¬ 
grenzen. j n 81c . die syphylogenen Erkrankungen voneinander nicht ab- 
n ervensystem 68 n * c ät einmal möglich, die Erkrankungen des Zentral- 
des Zentrain 8 V ° D L ues secundaria und tertiana ohne nachweisbare Erkrankung 
zu henneu erven8 y s * ems au f Grund des histologischen Befundes voneinander 

(Zieseln'.) 
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Assmann (22) berichtet Uber die hervorragende diagnostische Bedeutung 
der Nonne-Apeltschen Probe. Die Nonne-Apeltsche Reaktion findet 
sich nie bei funktionellen Psychosen, gleichgültig, ob daneben eine floride 
oder latente Lues ohne Beteiligung des Nervensystems besteht oder nicht 
Sie ist stets vorhanden bei Paralyse und Tabes, oft, aber keineswegs regel¬ 
mäßig bei Lues cerebrospinalis, überall in ihrem Ausfall unabhängig von 
der Zeilenzahl. Die Nonne-Apeltsche Reaktion ist also ein wichtiges 
Charakteristikum der luetischen und metaluetischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems. Sie ist aber für diese nicht spezifisch, da sie sich 
auch sehr selten bei chronischen und häufig bei akuten nicht luetischen 
organischen Nervenkrankheiten findet, so besonders bei Meningitis, hier ab¬ 
hängig vom Grad der entzündlichen Veränderungen. Bei Meningitis ist sie 
weit empfindlicher als die Reaktion nach Moritz und Rivalta. Bei der 
Bestimmung der Zeilenzahl genügt nicht eine einfache Feststellung der Pleo¬ 
zytose, sondern es ist eine genaue Zählung in der Kammer erforderlich, um 
auch die wichtigen geringen pathologischen Zellvermehrungen nachzuweisen. 
Die normale Zeilenzahl ist 1—3, Werte über 6 sind krankhaft Als Zeichen 
diffus ausgedehnter Veränderungen an den Meningen verdient die Abscheiduug 
eines Gerinnsels sowohl bei der durch maligne Tumoren bedingten als bei 
der gummösen Meningitis dieselbe Beachtung, welche dieser Erscheinung 
bisher allgemein nur bei tuberkulöser und epidemischer Meningitis zuteil 
wurde. Das Verhalten des Liquors bei Lues cerebrospinalis war in den 
Beobachtungen entgegen den meisten Literaturangaben in allen Beziehungen 
(Phase I, Zellzahl, Albumen Wassermann) sehr schwankend und erschien 
abhängig von der Natur bzw. dem Sitz und der Verbreitung der anatomischen 
Veränderungen. Bei der diffusen gummösen Meningitis fielen alle Reaktionen 
stark positiv (nur Liquor-Wassermann wechselnd), bei rein arteriellen bzw. 
Herderkrankungen meist negativ aus; im allgemeinen überwog positiver 
Ausfall von Phase I und Pleozytose; der Wassermann im Liquor war in 
der Hälfte der Fälle positiv, in der anderen negativ, der Blut-Wassermann 
fast ausnahmslos positiv. Da in einigen, wenn auch die Minderheit bildenden 
Fällen von Lues cerebri die Lumbalflüssigkeit völlig oder fast völlig normal 
gefunden wurde, darf differentialdiagnostisch ein negativer Ausfall der 
Reaktionen, auch selbst von Phase I nicht zum direkten Ausschluß organischer 
luetischer Veränderungen am Zentralnervensystem verwertet werden; dagegen 
ist bei diesem Verhalten ein Ausschluß der metaluetischen Erkrankungen 
Paralyse und Tabes gestattet. (Ziesch*'-) 

Mayerhofer (481) geht von dem Gedanken aus, entsprechend der ge¬ 
wöhnlichen chemischen Methode zum quantitativen Gesamtnachweis organischer 
Substanz, die Menge der in der Lumbalflüssigkeit enthaltenen organisch ge¬ 
lösten Substanzen und korpuskulären Elemente quantitativ durck Reduktion 
von Permauganatlösuug zu bestimmen. Er hat flir Untersuchung des Liquors 
in dieser Richtung eine Methode ausgearbeitet und an einer größeren Anzahl 
von Lumbalpunktaten ausprobiert und hat danach Normen für einen 
„Reduktionsindex 4 * aufgestellt. Er fand, daß Säuglinge und dem Säuglings¬ 
alter nahestehende Kinder die höchsten und außerdem schwankende Werte 
für den Reduktionsindex geben. Unter pathologischen Verhältnissen bekomm 
man die höchsten Werte natürlich bei Meningitis, wobei besonders zu 
achten ist, daß bei derselben Punktion die ersten Portionen höhere Wer e 
ergeben als die zuletzt abschließenden, möglicherweise wegen des größeren 
Reichtums an zeitigen Elementen. Bei normalen Punktaten ist eher 
Umgekehrte der Fall. In mehreren Fällen klärte das Verfahren die 
Difterentialdiagnose zwischen Meningitis und Meningismus. In zwei Fä en 
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tod günstig verlaufender epidemischer Zerebrospinalmeningitis war bei fort¬ 
laufender Kontrolle nach intradnraler Injektion von Meniugokokkenserum 
ein Fallen des Reduktionsindex zur Norm festzustellen, während die Un¬ 
wirksamkeit dieses Serums bei tuberkulöser Meningitis in einem Falle sich 
auch durch das fehlende Sinken des Index dokumentierte. (Bruck.) 

Richter (616) berichtet über 220 Lumbalpunktionen bei Geisteskranken, 
welche eine Feststellung des diagnostischen Wertes der qualitativen und quanti¬ 
tativen Eiweißproben der Zerebrospinalflüssigkeit bezweckten. Verf. benutzt 
namentlich die Nonne-Apeltsche und die Roß-Jonessche Methode. Seine 
Resultate bezeichnet er als positiv, wenn die Zerebrospinalflüssigkeit nach Zugabe 
von 85%igen neutr. Ammon, sulf. bei durchfallendem Lichte stark opalesziert; 
als schwach positiv wird sie bezeichnet, wenn bloß bei auffallendem Lichte 
eine schwache Opaleszenz erscheint; negativ ist sie dann, wenn der Liquor 
ganz durchsichtig bleibt. Untersuchungsergebnisse: Unter 100 Paralysen 
99 positiv (darunter 10 schwach positiv), eine Reaktion negativ. Bei 120 
nicht paralytischen Zerebrospinalflüssigkeiten waren 8 Reaktionen positiv, 
25 schwach positiv, die übrigen negativ. In 20 Fällen war auch klinisch 
nachweisbare Lues vorhanden. Da bei den luetischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems die positive Reaktion sehr häufig vorkommt, glaubt 
Verf. annehmen zu können, daß die positive Reaktion eine ständige Begleit¬ 
erscheinung der Lues cerebri ist. Die quantitativen Proben bezeichnet Yerf. 
vom diagnostischen Standpunkte aus als weniger wichtig, als die qualitativen, 
ja er hat sogar beobachtet, daß bei der Paralyse die quantitative Reaktion 
viel schwächer ausfiel, trotz der stark positiven qualitativen Reaktion, hin¬ 
gegen war bei nicht paralytischen Zerebrospinalflüssigkeiten schwache 
qualitative Reaktion, dabei die quantitative stark positiv. Dieser Umstand 
scheint darauf hinzuweisen, daß bei der Paralyse in der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit ein qualitativ stärker reagierendes Eiweiß vorhanden ist, welches 
aber quantitativ schwächer reagiert. (Hudoveniig.) 

Szecsi (724) gibt zwei Modifikationen der chemischen und zytologischen 
Untersuchung ^ er Lumbälflüssigkeit an. Die erste Modifikation betrifft die 
wweißbestimmungsmethode von Nonne und Apelt; er füllt das Zentri¬ 
fugierröhrchen bis zur Mark L mit Lumbalflüssigkeit, bis zur Mark A mit 
% gesättigten Ammoniaksulfatlösung und zentrifugiert 30 Minuten, 
e Menge des Niederschlags kann an der angebrachten Skala abgelesen 
thi 0 ' D ! e ZW0 i te Modifikation betrifft die Methode von Fuchs-Rosen- 
* zur Zählung der Zellen in der Lumbalflüssigkeit; er zentrifugiert 2 ccm 
iquor c. sp. mit einer sehr langsamen Zentrifuge ungefähr 3—4 Minuten. 
e j ne ( Kapillarpipette entnimmt er den Inhalt des dünnen Röhrchens, 
die F l n e ‘ D Uhrglas und von da in den Melangeur. Zur Färbung wird 
pf .'^osenthalsche Originallösung oder Pappenheims Methylgrün- 
yronmlösung mit etwas Eisessigzugabe (3 Tropfen auf 10 ccm) angewandt. 
__ (Bendix.) 

e . (230) beschreibt einen Fall von malignem Tumor von Cauda 

hLu’ik ^Ojährigen Mann, bei welchem nach der Operation seiner 

zu w Da r erilie e i Qe harte Geschwulst im oberen Teil der Operationsnarbe 
Extrem - *" 611 .^ e E ann - Später entstanden Schmerzen der linken unteren 
Extie v* Uurese derselben, Urinbeschwerden, Ödem der linken unteren 
reflex^ a- U er ubsetzung der Patellarreflexe, Fehlen der Achillessehnen- 
punktio^thesie von Scrotum und Perineum. Bei wiederholter Lumbal- 
Eerebro n ' * t ^ esem Kranken vorgenommen war, entleerte sich stets 

k] areQ ^| lna lflüssigkeit von zitronengelber Farbe. In diesem vollständig 
fluor entstand nach einigen Minuten ein Gerinnsel von der Form 
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einer Rizinusölkapsel, welches beim Schütteln gleich einer Meduse vibrierte. 
Die chemische Untersuchung des Gerinnsels erwies eine gesteigerte Menge 
von Chloriden und sehr wenig Eiweiß und keine Blutfarbstoffe. Weitere 
Versuche mit der Zerebrospinalflüssigkeit zeigten, daß, wenn bei der Lumbal¬ 
punktion auch ein Blutgefäß lädiert war, das Gerinnsel weit rascher entstand, 
und daß überhaupt die Eingabe eines Bluttropfens erheblich das Gerinnsel 
erleichert. Verf. hebt die theoretische sowie die praktische Bedeutung der 
Erscheinung, welche mit dem von Troin beschriebenen „Syndrome de 
Xantochromie et de Coagulation massive“ wohl identisch ist hervor. 

(Sterling.) 

Pandy (663) gibt als Eiweißprobe für Liquor cerebrospinalis 
Überschichtung mit konzentrierter Karbolsäurelösung oder mit 10%iger 
Pyrogallol- resp. mit 4%iger Kresollösung an. Von 117 Paralysefallen gaben 
107 positive, 7 schwache, 4 negative Reaktionen. Nach Nonue-Apelt 
waren in den gleichen Fällen 105 positiv, 11 schwach, 1 negativ. Von 136 
nicht paralytischen Psychosen reagierten 6 positiv, die auch positive Phasen I 
nach Nonne-Apeit ergaben, ln manchen Fällen von luetischer Zerebrospinal- 
erkrankung war die Karbolprobe stark positiv, Nonne-Apelt schwach; da¬ 
gegen hat Pandy auch Fälle von Tabes und Zerebrospinallues gesehen, wo 
Nonne-Apelt schwach positiv, die Karbolprobe dagegen negativ war. (Bruck.) 

Wolff (818) fand, daß die Globulinreaktion für die Diagnostik von Er¬ 
krankungen des Nervensystems am brauchbarsten ist, da sie stets negativ 
auszufallen scheint, wenn Syphilis nur an amnestisch besteht oder zurzeit 
keine para- oder metasyphilitischen Nervenaffektionen vorhanden sind. Aus 
dem Verhalten der Lymphozyten und der Globulinreaktion lassen sich 
Schlüsse für die Differentialdiagnose zwischen organischen, peripheren 
oder funktionellen Nervenaffektionen ziehen, insofern als positiver Befund 
für erstere, negativer für letztere zu verwerten ist, was für die Differential¬ 
diagnose von inzipierender Tabes und Paralyse bedeutsam ist (Bendir.) 

Hauptmann (337) hat Untersuchungen über Hemmung der hämo¬ 
lytischen Wirkung des Saponin auf menschliche Blutkörperchen durch Zusatz 
von Liquor cerebrospinalis angestellt, indem er von dem Gedanken ausgeht, 
daß bei Krankheiten des Zentralnervensystems mit Zerfall von Nerven- 
substanz als Zerfallsprodukt Cholestearin im Liquor auftreten muß, von dem 
durch Ransoms Versuche bekannt ist, daß es die Saponinhämolyse hemmt. 

Nach Feststellungen der notwendigen Quantitäten der einzelnen 
Substanzen und sonstigen technisch-methodologischen Vorarbeiten hat 
Hauptmaun nun 92 normale und über 150 Liquores von Nervenkranken 
in dieser Weise untersucht. 

Während sich bei Normalen, bei alten Hirnblutungen und bei Epilepsie 
nie Hemmung der Saponinhämolyse fand, war diese sehr häufig namentlich 
bei Tabes und bei Hirn- und Rückenmarkstumoreu, sowie bei frischen Hiru- 
blutungen, auch bei Lues cerebrospinalis, dagegen auffallenderweise ziemlich 
selten bei Paralyse; sehr schwache Hemmung fand sich häufig bei multipler 
Sklerose. 

Ob der hemmende Körper tatsächlich Cholestearin ist, will Hauptmann 
nicht entscheiden, er hat jedoch soviel festgestellt, daß Cholestearin uoch in 
A erdünnungen 1:100 000 die Saponinhämolyse auf hebt, 1:500000 noc 
beeinträchtigt, während Lezithin, Cholin und Neurin keine Hemmung «ei 
Saponinhämolyse hervorruft. Die praktisch - diagnostische Verwertungs¬ 
möglichkeit läßt Haupt mann vorläufig dahingestellt. (Bruck.) 

Corson-White ( 161 ) kommt auf Grund zahlreicher eigener Unter¬ 
suchungen zu dem Schlüsse, daß die Wassermannsche Reaktion durc 
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den PandielgBbrauch der Globulin- und der Choleragiftprobe in ihrem Werte 

st?.*! ärr- h “ beipäSf " ~ 

Funktionelle Neurosen. 

eeno TÄ ( 803 ) weist darauf hin, daß die Neurasthenie keine psycho- 
Thl Ekk ? g 1 ® t und besonders im Hinblick auf den Erfolg der 
tren7werd°e n n i h y Sterischen Ursprunges scharf ge- 

.nbJS*ih 8 L r ’ f T rt ““'t F “ M dhsOT Krankheit ausflSiÄd 
Krankheit betreffen ^Anschauungen, soweit sie diese 
schnell und befaUt fast durchweg den Oberarm, entsteht blitz- 

Bewegungen sin? „nm" vV* plotzlicbe “ and heftigen Bewegung. Aktive 


Hypothese erklärt j7Tt “u f . , ire i» J eaocn scnmerznalt. Die eine 
Plexu 8 axillaris d - Uahmung durch Nervenstörung, wahrscheinlich des 
Äes £ ? rt and f 6 «■*“*»«>» durch Läsion des Knochens oder 

Sing sondern auM nSChaU r g f ht dabin ’ die Krankheit ™ht als 
Bewegungen doch ,1L hwäche zu bezeichnen, da mitunter aktive 

oft Was die Behandlung betrifft, so kann 

werden, sonst erfolisiTd de f A ™ eS P almarwärts sofort Heilung geschaßt 
Mom,' _ ad lnte ? rum spontan in wenigen Tagen. 

aoalyseTbSSbt ©w-n eifriger .^Anhänger und Verfechter der Psycho- 
SelbstbefriedieuD^h«! \i-^ a 6> !V lch an Tenneh rte und oft wiederholte 
d es rechten Manaern heftige rheumatische Schmerzen im Gebiete 

bracKSen ml eU8 A anS t hl08Se ^ B^hotherapie soll prompte Heilung ge- 
Muskeln durch 61ner Schädigung der in Krage kommenden 

nähme unklarer nart? tr 7 ngUng er ? chemt mir näherliegend, als die An- 
ClOCkett lifctTk ^sammenhänge. D. R.) (ZiescM.) 

die sich ohne 7eid ÖSC ^ a f t . 1 . gt s \ cb “i* der Klasse von Neurasthenikern, 
zeigen, ihre fätrli»k körperlicher oder geistiger Erkrankung unfähig 

Ä« Ä. B «Ml™ »"d dadurch im Lehen zurück? 

Stelle stehen. 6 aild un 8 muß die Psychotherapie an hervorragender 
flftHi n« (ikj\ . -i. . (ZiescM.) 

®it, die interessanJw-i.““» Reibe T0D Briefen aus seinem Patientenkreise 
obenso auch Hia ™ ., ae dlustneren, wie doppeltes Bewußtsein usw., und 
Hoghes %T g6gebenen Antworten. (ZiescM.) 

bekannte Arhoih n glöt eiaen kritisch kommentierenden Bericht über die 
Hegen wendet diklfS- 6 !» ? 8 .* ^ er ^ us iksalon 1909), der sich besonders 
’ ÖaB d,e Beschäftigung mit Musik zur Neurasthenie führen soll. 

b®i ei nem ^^ 5 0 ^ ti ^® Scbr ® ll) * ei ° en der als Angstlähmung bekannten Fälle 
gelähmt. Mit PwJh? > 8k ? rbu * ranken Kinde. Beide Beine erscheinen 
der Schmerzen dS“?* 61 ! der Beilung der Krankheit und dem Nachlassen 
P“? nach die PsAnd i^ rCh sn bpenostale Blutungen hervorgerufen waren, 

.. Mc Cready r 4 fiK? ah - mung von , selbst znriick - (ZiescM.) 

j 0ns ‘ un d RMni ra Hnn a Dim ^ lt , an > daß der fehlerhafte Gebrauch der Inspira- 
»’Ä* Stottern . L TO 1 f.Z"”8' und Schlnud, 
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tion eines solchen Zentrums oder der Kommissur. Die Behandlung des 
Stotterns beruht auf einer Kompensation durch die Erziehung vorher nicht 
funktionierender Zellen und Heranziehung entsprechender Zentren der anderen 
Gehirnhemisphäre. ( Ziesche .) 

Spieß (692) gibt eine zusammenfassende klinische Vorlesung über die 
Nasalreflexneurosen und ihre Behandlung. Als besonders wichtig hebt auch 
er eine psychopathische Disposition, eine verringerte Widerstandsfähigkeit 
gegen physiologische Reize und eine dadurch bedingte Überempfindlichkeit 
und leichtere Refiexerregbarkeit als Vorbedingung für das Auftreten jeder 
Refiexneuro8e hervor. Ein nasaler Reflex kommt dann zur Auslösung, wenn 
zwei Seiten des Naseninnern sich berühren. Niesen, anfallsweise Schnupfen, 
Heuschnupfen, Asthma sind nur verschiedene Stufen in der Refiexauslösung 
ein und derselben Ursache. Die Behandlung muß einmal die psychopathische 
Disposition beseitigen, andererseits die nasale Ursache ausrotten. Die ge¬ 
naue Besprechung der einzelnen Krankheitserscheinungen kann hier nicht 
wiedergegeben werden. (Zietclu.) 

Kffl (587) hebt besonders hervor, daß die nasalen Reflexneurosen vor¬ 
wiegend eine Erkrankung der besseren Stände sind, und daß sie etwa 10 % 
aller privatbehandelten Nasenerkrankungen ausmachen. Von jedem Puukt 
in der Nasenschleimhaut können in ihrer ganzen Ausdehnung Reflexe aus¬ 
gelöst werden, wobei das mechanische Moment eine Hauptrolle spielt. Nicht 
selten wird ein Reflex auf sekretorische Bahnen durch Verlegung einer 
Nasenhälfte ausgelöst. Es bestand in drei beobachteten Fällen ein starkes 
streng halbseitiges Schwitzen der der Nasenatresie entsprechenden Gesichts¬ 
hälfte. In einem anderen Falle führte der Reflexvorgang bei Verlegung 
beider Nasenhöhlen durch hochgradige Schwellung der Nasenschleimhaut zu 
unbezwinglicher Schlafsucht. Eine seltenere nasale Reflexneurose ist der 
Menidresche Symptomkomplex. Eine große Rolle spielen auch die Be¬ 
ziehungen zwischen der Nase und dem Geschlechtsapparate. Die Fließ sehe 
Lehre von den Genitalstellen der Nase wird auf Grund eingehender Unter¬ 
suchungen bestätigt. (Zicsche-) 

Killian (413) gibt an, daß die nasalen Reflexneurosen auf Grund einer 
Überempfindlichkeit der Nasenschleimhaut insbesondere gegen solche Reize 
entstehen, welche die Empfindungen des Kitzels hervorrufen. In diesem 
Zustand lösen schon kleine und kleinste Reize lokale regionäre und ev. 
ferne Reflexe aus. Daher kommt es leicht zur Ausbildung von Reflex¬ 
neurosen. Wichtig für das klinische Verständnis ist die Einteilung in die 
Ethmoidal-, Sphenoidal- und Olfaktorius-Neurosen. Eine darauf aufgebaute 
Therapie kann 6ehr erfolgreich gestaltet werden. ( Zieschr .) 

Williams (802) zeigt an einigen Beispielen die Schwierigkeit, psycho¬ 
gene von Reflexneuroseu zu trennen. ( Ziescht .) 

Sinder (682) berichtet an der Hand einer Reihe klinischer Beob¬ 
achtungen über den von ihm schon früher beschriebenen Symptonikomplex 
der Sphenopalatinganglionneurose. Es bestehen schwere neuralgische Schmerzen 
an der Nasenwurzel, in dem Auge und seiner Umgebung, in den Ober- un 
Unterkiefer samt den Zähnen ausstrahlend. Auf der befallenen Seite b e 
steht leichte Hypästhesie. Der Gaumenbogen der befallenen Seite ste t 
höher, die Uvula ist verzogen. Auf der erkrankten Seite ist der Gescbmac 
herabgesetzt. Die Behandlung besteht in der Anwendung von Kokain 
die das Foramen sphenopalatinum bedeckende Nasenschleimhaut. (Ziesche.) 

Aus der Krankengeschichte eines Soldaten, welche Vftlßn (768) sejr 
kurz publiziert, kann entnommen werden, daß in diesem Falle ein schweres 
Irauma (Sturz vom Pferde) eine rechtsseitige Hemiplegie mit SprÄ c ^^ ruI1 ^ 
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(motorische Aphasie) verursachte. Tagelang bestand Bewustlosigkeit mit 
wesentlichen Temperaturerhöhungen (38,4 # ) und Pupillendifferenz. Die 
Reflexe waren anfangs herabgesetzt, später an der hemiplegischen Seite 
stark gesteigert. Die Lähmung war eine spastische. Auf Babinski wurde 
nicht untersucht An der Hand eines sehr eigentümlichen Gedankenganges 
kommt Verf. zur Überzeugung, daß es sich in diesem Falle um eine funktio¬ 
neile (psychische) Lähmung handelt, ungeachtet dessen, daß alle Symptome 
darauf hinweisen, daß die Hemiplegie und motorische Aphasie höchstwahr¬ 
scheinlich durch eine Blutung hervorgerufen wurde. Der weitere Verlauf 
echeintauch die organische Lähmung zu bestätigen. (Hudovemig.) 

DtuOar und Gottenot (188) weisen an eigenen Fällen und Beispielen 
aus er Literatur nach, daß die zahlreichen vagen Theorien über die 
machen des unstillbaren Erbrechens Schwangerer unhaltbar geworden sind, 
s scheint festzustehen, daß ganz bestimmte Nervenerkrankungen diesem 
Symptom zugrunde liegen, und zwar handelt es sich in vielen Fällen um 
Päl| re< v ln *°^ L e , von Tabes im Frühstadium. In sämtlichen mitgeteilten 
? n A Dt ß n m ^ en . Erauen die Initialsymptome einer Tabes gefundeu 
Tnn P""n » .T . ^ es * st a ^ er noc h peripherische Neuritis in einer Reihe 
rastri * eD atl ^logisch nachweisbar, und zwar liegt eine Neuritis N. pneumo- 
, f ci T0 ^’. die e8ne s P ater sich entwickelnde peripherische Schwanger- 
schaftsneuntis einzuleiten pflegt. (Bendix ) 


Haut Muskeln. Knocben, Gelenke. 

n ant bespricht in einem längeren Artikel die Ausbreitung der 

schnitt« °V n 1 j- rer ®f z i 0 hnng zum Nervensystem. In dem ersten Ab- 

SvinnfAin^ 6 ™ 611 • Erkrankungen des Nervensystems auftretenden 

Störummn I°k 8e j t ® n der Haut, Schweißanomalien, vasomotorische, trophische 
bei Frtr u 6 ande t ; derartige Störungen können in hemiplegischer Form 
caudatn« ^f r Großhirnhemisphären, bei Affektionen des Nucleus 

inotorisrK« 11 '/ 16 ^ 11, der ^edulla oblongata sind zwei symmetrische vaso- 
Schweißaplr f. ntrei L bekannt, jedoch nichts Sicheres über Zentren für die 
bin daß v °o ® ez ®8hch des Rückenmarkes weisen die Erfahrungen darauf 
gesondert « ? r .chweißzentren für die Extremitäten, Brustkorb und Kopf 
eicht zn U n a fl® ren - ^ u ®ß es prochen radikuläre Grenzen sind in der Regel 
macht sichd- 4 m ren ‘ d 0r Beurteilung der Beziehungen zum Sympathikus 
auf der Bant 7 , 8ac . hörend geltend, daß wir über dessen Verbreitung 
denWnr 7 fiW 0 ,.k - 4 gar n *chts wissen. Die Eruption des Herpes zoster folgt 
bei denen Tt , r ®dungsgebieten. Der zweite Teil behandelt die Hautaffektdoneu, 
sonders die N * Ie . & en zum Nervensystem vermutet werden, und zwar be¬ 
züglich d«»^ 1 ^ honamt zu dem Schlüsse, daß die bisherigen Theorien 

80 daß man L- nervöse “ oder Hautursprunges der Naevi nicht alles erklären, 
Ton Briemont^K 110 " • ZU ^ e ^ nem sicheren Resultate gelangt. Die Theorie 
auf de r |4 0 ., t ?® zü ?hch der Segmentverbreitung der Rückenmarksbezirke, 
zurflekgewieaen. (Kramer.) 

Agenden Schl“ Zediert 100 Fälle von Nervenkranken und kommt zu 
T °rhanden be' U vf en: Ger Dermographismus ist häufig bei Gesunden, stets 
haarigen Innrer e , ur ?P?y c h°P*then. Bei jenen dauert er kurz, bei Dunkel- 
Hysterikern und Tiv-i 61 ., onden (!)• Er ist intensiver bei Neurasthenikern, 
“«finden; bei H v, • * ern > die sich in weitem Abstand von den Antällen 
d er gesunden Seite e ^'k em dauer * er länger auf der paralysierten als auf 

e ' Q igen traujnnH^ r ^^ S ^? US bribt nicht zusammen mit Pruritus auf. Bei 
sc en Neurosen findet sich weißer (!) mit rotem Dermo- 
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graphismus, jener infolge der bei den Experimenten ausgeübten Pression. 
(Prof. Negro fand den weißen Dermographismus bei Irritation des Pyramiden¬ 
faserbündels. (Audenino) 

Sano (641) schreibt über die systematische Verbreitung der Haut¬ 
affektionen bei Nerven- und Geisteskrankheiten; er bespricht die herrschenden 
Theorien, ohne wesentlich Neues hinzuzufugen. (Ziesche) 

Etienne (207) unterscheidet drei Arten von systematisierten Naevi: 
1. der neuritische Naevus, entstanden durch Neuritis, der das Territorium 
eines peripheren Nerven einnimmt oder seinen Verlauf auf der Haut 
reproduziert, 2. der myelitische Naevus mit segmentärer Ausbreitung, 
3. Naevi, die einem nervösen Territorium nicht folgen, sondern den Voigtschen 
Linien, den Grenzen zwischen mehreren Nervengebieten. (Zweite) 

Roudnew (628) weist darauf hin, daß es zwei Arten von Dermographismus 
gibt, bei der einen häufigeren treten rote, bei der anderen weiße Streifen auf. 
Gelegentlich kann man bei einer Person, je nach der Intensität derReizuug, 
beide Arten auslösen. Es sind dies solche, bei denen auch noch andere 
Zeichen eines leicht erregbaren Vasomotorensystems bestehen. Die erste 
Form entspricht einer Gefäßparese, die andere einem Vasospasmus. (Zieseln') 
Howland (376) berichtet über einen Fall von rezividierender Purpura 
bei einem 14jährigen Mädchen, das trophische und Sensibilitätsstörungen 
aufwies, die die Entscheidung schwer machten, ob es sich um eine Purpura 
mit Rückenmarkshämorrhagie handle, oder um eine selbständig daneben 
bestehende Syringomyelie. (Ziesehi) 

Vignolo-Lutati (779) beschreibt einen Fall von periodischer Alopezie 
bei einem 16jährigen Mädchen. Zu Anfang des Herbstes fallen die höchstens 
10 cm langen Haare spontan aus, worauf dann bis zum Anfang des Früh¬ 
jahrs die Periode der wahren und echten Alopezie besteht. Dann beginnt 
die Periode der Trichogenese, während der die Haare sich erneuern. Den 
ganzen Sommer über ist dann die Kopfhaut mehr oder minder gut an allen 
Stellen mit Haaren versehen. Die histologischen Befunde bestätigen die 
gemachte Einteilung des klinischen Verlaufes. Die Ätiologie ist unklar; 
von Bedeutung ist die Tatsache, daß die periodische Erscheinung der 
Alopezie synchron mit einer ebenfalls periodischen Abnahme des Hämo- 
globingehaltes bei Normalbleiben des Verhältnisses zwischen den roten und 
den weißen Blutkörperchen auftraten. (Zieseln) 

Königstein (417) bringt klinische Beobachtungen über das Zusammen¬ 
treffen von Pigmentmangel (Vitiligo) mit lokalen Nervenstörungen. Bei der 
Prüfung der Berührungsempfindung waren die depigmentierten Stellen 
gegenüber den pigmentierten stets unterempfindlich; dabei begann die nor¬ 
male Sensibilität nicht unmittelbar an der Grenzlinie zwischen den verschieden 
gefärbten Zonen, sondern etwa 1 cm innerhalb des pigmentierten Gebietes. 
Die Läsion muß deshalb in den nervösen Endapparaten, welche in (er 
vitiliginösen Haut gelegen sind, gesucht werden. (Bendix ) 

Rolleston (621) fand bei 413 Scharlachfällen 6,5 %, bei 1370 Diphtherie- 
fallen 4,3 % Herpes facialis, und zwar etwas häufiger bei den schwereren 
Fällen als bei den leichten. (Brucw 

Haskovec (334) teilt einen Fall von Herpes zoster mit, bei welc em 
die Lokalisation genau den Versorgungsgebieten des 5. und 6. Dorsa 
Segmentes nach dein ISeifferschen Schema entsprach. Der Kranke ' a o e 
ferner über Parästhesien, die im Gebiete des 2., 3. und 4. Lumbalseginen> e - 
lokalisiert wurden. (Kvnvuv.) 

Rockwell-Vamey und Jamieson (773) beschreiben unter Beigabe cin^ r 
Abbildung den seltenen Fall eines doppelseitigen Herpes zoster bei ein 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems. 429 

47jährigen Manne, der das Gebiet des 12. Dorsal- und des 1. Lumbal¬ 
segmentes einnahm. (Zieschl) 

Sicard (676) beschreibt eine Reihe von Krankheitsfällen, wo von 

Herpes zoster-Kranken anscheinend Angesteckte mit leichtem Fieber, Kopf¬ 
schmerzen und heftiger Interkostalneuralgie erkrankten, ohne daß sich die 
geringste Spur einer Hautveränderung zeigte. ( Ziesche .) 

Canol (135) beschreibt Adipositas dolorosa bei einer 64jährigen Frau 
und deren 42jährigen Tochter, bei beiden mit Magendarmstörungen, 

- 1Scbe .P ^ 0nen und periodischen Verstimmungen ohne nachweisbare 
ocQilaaruseaveränderungen. (BrucL) 

* ki- if , i n ^ ai0 ^ a teilt f oI g end e zwei Fälle mit: I. Eine 46 jährige, schwer 
rblich belastete Frau litt seit fünf Jahren an Adipositas und Schmerzen: 
nn e . W y ^Tnnkerin. Keine Lues. Asthenie, kolossale Adipositas, spontane 
urch Druck auf die Fettmassen hervorgerufene Schmerzen: trophische 
mjraromotonsche Störungen. H. Eine 36jährige Frau litt an Adipositas, 
TokkVou an „ en Smterbacken und Beinen besonders ausgeprägt war. 
Lebhafte Sehnenreflexe; der Druck auf die Fettmassen war nicht schmerzhaft. 
Verf teilt die Fälle in drei Gruppen: 

1. Eine noduläre Form. 

2- Eine diffuse Form. 

3. Eine gemischte, d. h. eine noduläre und diffuse Form. 

und Uüd d il e . dritte Form lassen sicb J e in zwei T yP en (partieller 

rv t j? a ? zen ^ dr P er ausgedehnter Typus) einteilen. 

tischen Mittel sdn 0 ^ 11 ^ UDd die Rö ntgenstrahlen sollen die besten therapeu- 

bei bes<dlre i b t einen Fall von ausgedehnter Osteitis deformans 

der Reflfl J abr |S en Frau, die im Koma ohne Lähmung oder Veränderung 
ähnlich* ah i b ’ nachdem sie schon in den vorhergehenden Jahren zwei 
hatte. ,tacken ' ver bunden mit heftigsten Kopfschmerzen, durchgemacht 

standen 14 Fälle von Spondylose rhizomelique zur Ver- 
Untennphnnr,» en mit lt Ietalem Ausgang wurden makro- und mikroskopische 
40 Jahren- ® n angestellt. Das Leiden befällt Männer im Alter von 20 bis 
schleichend Qi«l be ® 1 ? n ^ , akut > s «bakut oder chronisch, mit Schmerzen und 
gelenk selten e P twi r ^beIuder Unbeweglichkeit, am häufigsten im Lumbosakral- 
der Mehrrahi " D T ? ^ rTi ! (alteile der Wirbelsäule. Die Wirbelsäule ist in 
krümmt- di*T j - e l n der Form eines große“ Radius nach vorn ge- 
rorn nach hi»i!n T l,“ f-endenteil ist ausgeglichen; der Brustkorb ist von 
warenSchulter nnÄSf 0 ^’ , bei der Respiration unbeweglich; in allen Fällen 
abWerumren r und Hüftgelenke betroffen, die anderen Gelenke frei. Knochen- 
Änkylose trPt*n SP oü,, f c^ itäteü ’ außer K yP hose . fehlten. Als Vorläufer der 
Schmerzen bloß k■ ■ü Scbmerzen de r Wirbelsäule auf, später stellten sich 
tation mit Tah In einem Falle bestand eine Kompli- 

anatomische V*-’ j" anderea waren weder klinische noch pathologisch¬ 
er Schulter- R-ft erU j g ® n von seiten des Nervensystems vorhanden. In 
“blichen Atronlr" d Ptickenmuskulatur waren die bei Gelenkerkrankung 
gesamten KiiopIi 1611 ’ Pathologische Anatomie des Leidens: Osteoporose des 
hrankunc be^kr- 11 w 9te1 ^' byperplastische Prozesse fehlen; Kyphose; die Er- 
2“ s *fikation der 1 ai, f d * e Wirbelsäule, Schulter- und Hüftgelenke; 
Wirbelsäule und ^ e eidcka P sel der Rippenköpfchcu, der kleinen Gelenke der 
oie ossifi z j er * e -p 6S , andapparates an der konvexen Seite der Wirbelsäule. 
gewe be, knöchern v besteben mikroskopisch aus typischem Knochen- 
er Verwachsung der Gelenkflächeu der Rippenköpfchen 
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und der kleinen Gelenke der Wirbelsäule mit Auflagerung eines gleich¬ 
mäßigen Knochengewebes. Differentiell-diagnostisch kommen in Betracht 
im Beginn der Erkrankung: Trauma der Wirbelsäule, Spond. tbc., Pachy- 
meningitis cerv. hypertr; Rheum. artic. ac., Spond. syph., Cancer column. vertebr. 
Podagra, Spondylitis bei Infektionskrankheiten. Ist die Krankheit bereits 
ausgeprägt, so kommen folgende chronische Erkrankungen in Betracht: Wirbel¬ 
säuleverkrümmung bei Tabes, Syringomyelie, Spondylose rhizom£lique, 
chronische ankylosierende Entzündung der Wirbelsäule und Hüftgelenke, 
Ankylose der Wirbelsäule, la Kyphose heredo-traumatique, Ankylose der 
Wirbelsäule ohne Trauma und Heredität, Ankylose der Wirbelsäule infolge 
verschiedener Ursachen: Spondylosis rheumat. chron., Spondylosis et arthritis 
def., Rigiditas dorsal, myopathica, Maladie ankylosante progressive et chronique. 
Bestimmte ätiologische Momente ließen sich nicht ausfindig machen; in Verf. 
Fällen waren Erkältung, Gonorrhöe, Tuberkulose und Syphilis verzeichnet. 
Als ersteir Vorgang des pathologischen Prozesses ist die Osteoporose, dann 
folgt die knöcherne Auflagerung. Die Prognose ist quoad vitam günstig, die 
Patienten gehen an interkurrenten Krankheiten zugrunde; Restitution ist 
ausgeschlossen. Die Therapie ist eine symptomatische. (Krön.) 

Harn- und Geschlechtsorgane. 

In Fortsetzung seiner Untersuchungen über die Ursachen der Enuresis 
nocturna teilt Fachs (257) einige weitere Tatsachen mit, die für seine Ansicht 
sprechen, daß es sich hierbei in der Regel um Entwicklungsanomalien im 
untersten Teile des Rückenmarks und in den unteren Wirbelsäulenabschnitten 
handelt. 23 von 27 Fällen zeigten ausgesprochenen Plattfuß, also funktionelle 
Schwäche des Fußgerüstes infolge herabgesetzten Muskeltonus. Ferner fanden 
sich auffällig oft Asymmetrien der Rima ani, häufig tiefe, manchmal istel- 
artige Foveae coccygeae, schließlich (radiologisch nachzuweisen) Offenbleiben 
des Canalis sacralis nach hinten, entsprechend der Spina bifida occulta der 
Lendenwirbel, welche von Fuchs bereits früher als Ursache der Enuresis 
nocturna nachgewiesen wurde. (Bruck) 

Walker (784) beschreibt zwölf Fälle von Atonie der Blase wechselnden 
Grades. Die Urethra zeigte keine Zeichen von Obstruktion, und die Prostata 
war gesund. Auch Zeichen von organischer Nervenkrankheit bestanden 
nicht. Einige Fälle sind lange genug beobachtet, um die Möglichkeit einer 
etwa noch eintretenden Tabes oder anderer Rückenmarkserkrankung aus¬ 
zuschließen. Es gibt akute und chronische Fälle. Diese Krankheit bildet 
anscheinend eine besondere Klasse für sich. (Zieschc) 

Fachs (259) hebt hervor, daß bei manchen Fällen von spastischer 
Spinalparese, namentlich bei Individuen, die in der Kindheit an Enuresis 
gelitten haben oder noch leiden, durch die Inspektion der Sakrokokzygeal- 
gegend und durch das Radiogramm Myelodysplasie nachweisbar ist. (Zieschc) 
Holst (366) behandelt in einem kurzen Überblick die Beziehungen 
zwischen gynäkologischen Affektionen und nervösen Erscheinungen. Ins¬ 
besondere wurden die nervösen Begleitsymptome der Menstruationsstörungen 
berücksichtigt; ferner werden die beim Eintreten des Klimakteriums nicht 
selten einsetzenden nervösen und psychischen Erkrankungen geschildert; so¬ 
dann wird auch die strittige Frage über die schädlichen Folgen sexuel er 
Abstinenz gestreift. (Kramer) 

Nach Kehrer’s (412) Untersuchungen sind Reflexe vom Magendarm 
Kanal, von der Harnblase, den peripheren Rückenmarksnerven, der Hau 
und Schleimhaut auf den Uterus nachweisbar, und zwar sowohl erregen* er 
; ds hemmender Natur. 
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Sowohl die erregenden wie die hemmenden Reflexe können auf isolierter 
wie kombinierter Durchschneidung der einzelnen Nervenpaare, der Splanch- 
nici, Coeliaci, Hypogastrici und Spermatioi eine Änderung erfahren. 

Erregende und hemmende Reflexe sind auch zwischen Harnblase und 
Ureteren einerseits und dem Uterus andererseits nachweisbar. Dilatation 
der Blase und Ureteren führt reflektorisch Hemmung, Kontraktion beider 
eine Erregung des Uterus herbei. 

Blase, Uterus und Rektum stehen bei ihren Bewegungen in einer ge¬ 
wissen Abhängigkeit voneinander; bei starken Bewegungen des einen Organs 
kontrahieren sich auch die beiden anderen intensiver. 

Die vielgerühmten spezifischen nervösen Beziehungen zwischen Brust¬ 
drüse und Uteruskontraktionen lassen sich im Tierexperiment nicht nach- 
weisen. Zwischen Brustdrüse und Genitalapparat bestehen nur spezifische 
chemische Korrelationen. • (Kramer.) 

Pechkrane (573) beschreibt einen Fall von Diabetes insipidus mit 
Aplasie der Genitalorgane und des gesamten Körpers. Der 17jährige Kranke 
at ein Aussehen von 10—13 Jahren (Körperlänge 133 cm, Gewicht 30 kg). 

- ie R ^ n . or 8 a “ e en tsprechen ihrem Umfange nach eher denjenigen eines 
A h ivT"i? en Kinde8 ' Behaarung der Symphysengegend und der 

c selhöhle. Die Harnanalyse erweist einen echten Diabetes insipidus 
1 ein Zucker, kein Eiweiß, unveränderte Konzentration des Harnes bei 
gennger Zufuhr der Flüssigkeiten und bei gesteigerter Zufuhr des Eiweißes 
“Q aer Chloride). Der Kranke leidet seit vielen Jahren an Migräne. Die 
ac stumsstörungen und Diabetessymptome begannen vor 9 Jahren. 'Wasser- 
annsche Reaktion im Blut negativ. Die Radiographie erwies keine Ver- 
P'o erung der Sella turcica. Yerf. erblickt die Ursache der Wachstums- 
nmgen sowie der Aplasie der Genitalien in diesem Falle in der Er- 
ung der Hypophyse nach Typhus. Auch die Migräne (gemäß der 
one von Plavec) will er von der Hypophyse abhängig sehen. (Sterling.) 


Innere Organe. 

(Zirkulation, Respiration, Magen, Darm usw.) 

die Ableben (462) wirft in einer akademischen Antrittsvorlesung 

Organe** 6 -f -l °” be * den sogenannten nervösen Organleiden die betreffenden 
ihren aT i~ rem S esam t en Nervenapparat wirklich intakt sind und an sich 
I’unktie' 1 ^ a ° 6n wcdd nachkommen könnten, bo daß die Beschwerden und 
wahrsche^l' 0 ^ 111 ^ 11 a ^ S0 a ^ s re * n psychogen aufzufassen sind, oder ob es 
Verändern C ° 6r dab doch irgendwelche, nur noch unbekannte materielle 
Organ« " g £V or ! milden s i nd > welche eine gewisse Beeinträchtigung der 
B • A 0 ge haben müßten. 

örtern ob P 8 y cb °gener Ursache sei dann die Unterfrage zu er- 

oder a„f j 16 prangen re i Q auf dem Vorstellungswege zustande kommen 
(*, B. j[ a „ Om wo ge von Begleiterscheinungen unlustbetonter Affekte 

Onlustgefühl 13 ? run ® en dem Wege über Sekretionsanomalien infolge von 
Organbeschw H u ^ ^ u * or gelangt zu dem Resultat, daß die „nervösen 
Org anen uicht auf lokalen Nervenveränderungen in den betroffenen 

psychischer A ezJeb ®. 11 smd, sondern als ausschließliche Folge allgemeiner 
folgenderiaaß n .°p aben anzusehen sind. Er begründet diese Auffassung 
fernen Mittel p ^ ens ^ d * e Möglichkeit, mit den verschiedensten namentlich 
einer substant* Ü’ ^^. se ^ an 8 herbeizuführen, kaum mit der Vorstellung irgend¬ 
wie Tatsache d d D , . randerun g vereinbar; ferner spricht in diesem Sinne 
’ aß bei Konzentrierung der Aufmerksamkeit auf ein Organ, 
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mit Erwartung eines Schmerzes dahin, auch bei Gesunden unter Umständeu 
reeller Schmerz daselbst empfunden werden kann; weiter wird darauf hin¬ 
gewiesen, daß für die Empfindung der normalerweise von den inneren 
Organen ausgehenden sensiblen Impulse als schmerzhaft die Annahme 
einer Erniedrigung der psychischen Reizschwelle eine ausreichende Erklärung 
gibt. Dazu komme, daß diese Kranken sich auch allgemeinpsychisch anders 
verhalten als Normale und organisch Kranke bezüglich der Affektbetonung 
und Gedankenkonzentrierung auf ihre Beschwerden. Auch die objektiven 
Funktionsstörungen innerer Organe (Beschleunigung und manche Unregel¬ 
mäßigkeiten des Herzschlags, Sekretionsanomalien des Magens) sind im all¬ 
gemeinen, wie experimentell nachgewiesen, psychogen auslösbar. Die psycho¬ 
gene Auslösung von Extrasystolen bei Neurosen ist mit Rücksicht auf die 
Entstehungsweise der Extrasystolen allerdings zu verneinen, nur die die 
Extrasystolen begleitenden Schmerzen sind in das. Gebiet der psychogenen 
Überempfindlichkeit zu verweisen. Im Anschluß an seine Betrachtungen 
erörtert der Autor die Prinzipien der Therapie dieser Zustände unter be¬ 
sonderer Betonung der psychischen Therapie. (Bruck) 

Gibson (274) hat in den Jahren 1902/03 Vorlesungen „über die 
nervösen Erkrankungen des Herzens 44 gehalten, die jetzt von M. Haller 
übersetzt und von F. Volhard herausgegeben worden sind. 

In den ersten Vorlesungen werden nach historischer Einleitung die 
sensorischen Störungen bei Herzkrankheiten behandelt, vor allem sehr detailliert 
die subjektiven und objektiven Sensibilitätsstörungen, welche bei Angina 
pectoris Vorkommen. Weiterhin werden zur Erklärung der Frage, wie die 
durch anatomische oder funktionelle Störungen verursachten Schmerzen ihre 
hauptsächlichste bewußte Lokalisation an der Oberfläche des Herzens haben 
können, aufs genaueste die anatomischen Nervenverbindungen beschrieben, 
die Natur der zentripetalen Reize erörtert und zur Erklärung der subjektiven 
sensorischen Erscheinungen die theoretischen Vorstellungen von Mackenzie 
und Head besprochen. Es folgen in einer «besonderen Vorlesung ausführ¬ 
liche Bemerkungen über die allgemeine und besonders die medikamentöse 
Therapie der Angina pectoris, die im ganzen ziemlich optimistisch ge¬ 
halten sind. 

Im zweiten Teil der Monographie wendet sich Gibson zu den 
motorischen Störungen der Herztätigkeit, zunächst zur Lehre von der 
Bradykardie und Tachykardie, ihren Ursachen und ihrem Zustandekommen, 
dann zu den verschiedenen Formen der Arhythmie; hierbei werden nicht nur 
die neurogenen, sondern auch die nach der myogenen Theorie rein myogenen 
Arhythmien und die auf das Herzuervensystem und den Herzmuskel ein¬ 
wirkenden Schädlichkeiten besprochen, welche unregelmäßige Schlagfolge 
verursachen. Der letzte Vortrag beschäftigt sich mit Anomalien der Herz¬ 
kraft, und zwar sowohl mit der abnorm starken Herzaktion, besonders den 
Palpitationen, wie mit den Zuständen von Herzschwäche; bezüglich der 
letzteren wird zunächst der (in der deutschen Literatur kaum berücksichtigte) 
„Tremor cordis 44 erörtert: Subjektiv und objektiv wahrzuuehmende flatternde, 
zitternde Herzkontraktionen mit Angstgefühl; dann die Ohnmachtszustände, 
schließlich die Asystolie. 

Aus dem Angeführten geht hervor, daß sich das Buch nicht nur, Vrie 
aus dem Titel hervorzugehen scheint, mit den sogeuanuten Herzneurosen 
beschäftigt, sondern fast alle Störungen der Herztätigkeit außer den Klappe 0- 
fehlem behandelt. (Bruck) 

Herz (351) bespricht zusammenfassend Symptomatologie und Therapie 
dei Herzneurosen und geht hierbei besonders auf die paroxysmale Tachykan ie> 
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auf die Vagusnenrosen, am eingehendsten auf die von ihm im Jahre 1909 
beschriebene „Phrenokardie“ und schließlich auf die sog. Herzneurasthenie 
ein. Die Arbeit enthält nichts wesentlich Neues. ( Bruck 'l 

auf di "TT ? emei i UD S ea über Herzneurosen macht Herz (347) 

auf die von ihm beschriebene Bradycardia hypertonica, deren Wesen aus 

t an ^, ame " he J7°«-geft, und die das Befinden des Patienten sowohl dauernd 

B zSkhT ? XaZe K bat,0nea in ei ge°tü“licher Weise beeinflußt, aufmerksam. 

ui. ?, Kra “ khe,,abiides a ““' e 

.okal^Äf^ basch f e ibt iV“ bei Herzneurosen häufiges Symptom 
Hruckempfindfichkeit des dritten Brustwirbeldorns. 
EmDfindTchtTfLh S6nSlb ‘ en ™ motorischen Herzneurosen vor; spontane 

8ei die ttbrige Wi “ - 

Oft fäSiÄ 8PnCbt Öber . die Herzbeschwerden der Adoleszenten, die 
zurückgeführt weH« .?^ gan ^ 8cb 5 Herzerkrankungen oder auf Blutarmut 
Ziehungen des Ä, Wahr ? nd Veränderungen der topographischen Be- 
besonders die ^ Entwicklungsperiode, psychische Faktoren, 

Verhältnissen d • bende Erotik, vielleicht auch Veränderungen in den 
kommen wohl rielfaT Knl h Sek . retion ih . r e Grundlage bilden. Allerdings 
innere Zusammenhang ^ < ? mblnat J? uen mit Chlorose vor, doch erscheint der 
nicht für alle Fälhf 8 2 " lscbeu Chlorose und Herzbeschwerden mindestens 
«oh Herz überdil g ® 81cbm ' 0 Im Anschluß an diese Betrachtungen äußert 
über Prognose und Therapie 11 Symptome und deren Bed eutung schrie kurz 

bei Herzkranken aS n ? ht kuP j die verschie denen Formen von Angst, die 
^ Angstgefühl bei Herrin« f” d Zwar die T °d esan g st bei Angina pectoris, 
kommenden KnntlSf ^ pfen> , am aus g e P rä gtesten bei den zur Perzeption 
schrecken bei Da< £ den Extrasystolen, das nächtliche Auf- 

schließlich die A n ” musa . ebn8u i ffizi enz, besonders der Arteriosklerotiker, 

be i Phrenokardie D bö L reinen Herzneurosen, bei Neurasthenie, 

noKardie. Zum Schluß kurze Andeutungen über die Therapie. 

des eS flerztonlno 6 V dr W ^ htig ’ die 80 stark variierenden Schallqualitäten 
ecbeiden und in ein« rT Entstehungsweise ja noch dunkel ist, zu unter¬ 
fang, vibrierend* nLu «“ ® rdnen ’ etwa: Verlängerung und dunkle Ton- 
fernen systolisc^^ r 3 mpelnder Charakter usw.; auch auf 

das Stethoskon a |» !! V1 . brat °r i8ch en Tastempfindungen, die oft besser durch 
JJjd die speziell mi o- 8 f er au ^K e ^ e S ten Hand wahrgenommen würden, 
kämen, sei besonder a ° Herzbeschwerden leidenden Neurasthenikern vor- 
“ ei »er fü r manche 7 achten; sie seien vielleicht als objektive Grad- 
honen brauchbar. mrem We8en uns unbekannten nervösen Herzaffek- 

J* XWtS* ““f° h >Ue Theorie ". di ® «r «e PattogenLe 
Ver »erfn 0 g sowohl der IT*® aufgestellt worden sind, und gelaugt zu einer 
eine mäßige and d» 9 T Vagustheorie — da eine Vaguslähmung stets 
0Q “ 8 - wie TerHL.T Be8chl ® unigUDg der HerzaktioTzur Folge haben 

eizung zur paroxysmainn m®’ ? a , ch * eIcher bei Ausfall des Vagus Akzelerans- 
f e 'mmer vorhandeneR^ yk f dl ® f übren könne, da mit letzterer Ansicht 
Z G ! bin - resp. BulhnJ Ut , draCke J rn,edrigUDg nicht übereinstimme. Auch 
v ttQ de gestützt würde 10 , og| C; d j e nicht einmal durch übereinstimmende 
Morose_ erhöhte ™e s 0wie d Hoffmannsche Theorie einer bulbären 
■^'•Mberieht f w Erregbarkeit der Oblongata und sekundärer abnormer 

■ «•arologia u. Psychiatrie 1910. 00 
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Anspruchsfähigkeit des Herzens — findet nicht seine Zustimmung. Er hält 
es vielmehr für sicher, daß die eigentliche Ursache der Anfälle im Herzen 
selbst zu suchen sei, allerdings nicht, wie Martius vermutet, in einer 
akuten Dilatation infolge körperlicher Anstrengung — tatsächlich fehle 
eine solche in den meisten Fällen —, sondern er stellt sich die Entstehung 
folgendermaßen vor: 

Ebenso wie Extrasystolen, z. B. bei Blutdruckerhöhuug aus irgendwelcher 
Ursache, eine Funktion des Herzens selbst sind, können Anfälle von paroxys¬ 
maler Tachykardie, die ja nur gehäufte Extrasystolen darstellen, durch Verände¬ 
rungen am Orte der Reizentstehung (Herabsetzung der Reischwelle) oder bei 
Verlegung des Ortes der Reizentstehung nach anderen Teilen des „Primitiv¬ 
bündels“ zustande kommen. Die Begründung von Hoffmann für die An¬ 
nahme eines ausschließlichen Venensinusursprunges der Extrasystolen bei 
paroxysmaler Tachykardie, nämlich das Fehlen der kompensatorischen Pause 
auf den Pulskurven, sieht er nicht für beweisend an, da diese Pause auch 
beim „nodalen Rhythmus“, d. h. dem gleichzeitigen Schlagen von Vorhof 
und Kammer bei Reizentstehung, im Tawaraschen Knoten fehlen kann. 
Zum Beweise für die Annahme einer „nodalen“ Entstehung publiziert Vaquez 
einige Pulskurven, die den „nodalen Rhythmus“ durch Zusammenfällen der 
a- mit der c-Welle an der Jugularis dartun. 

Sehr wichtig zum Beweise für seine Anschauungen sind ihm zwei 
Sektiousbefunde von Mackenzie, in einem Falle Obliteration des das 
Primitivbündel versorgenden Koronarastes, in einem zweiten neben ander¬ 
weitigen Veränderungen bindegewebige Umwandlung in der Gegend des 
Tawaraschen Knotens. Er fügt diesen Befunden einen weiteren hinzu: 
Bei einer Patientin, die ihrem zweiten Anfall von paroxysmaler Tachykardie 
erlag, fand er entzündliche Veränderungen in der Gegend des Keithschen 
Knötchens und des Hisschen Bündels, besonders unterhalb des Tawara¬ 
schen Knotens. Daß diese Veränderungen der Ursprungsreiz für die Extra¬ 
systolen der paroxysmalen Tachykardie gewesen ist, erscheint ihm besonders 
wegen ihrer entzündlichen, also irritativen, nicht degenerativen Natur wahr¬ 
scheinlich. 

Nach des Autors Ansicht besteht neben dieser organisch bedingten 
Form noch eine zweite Form paroxysmaler Tachykardie bei Herzgesunden, 
die durch abnorm starke Reflexerregbarkeit des „Primitivbündels“ bedingt 
wird. (Bruck). 

Vaquez (772) schreibt über die subjektiven Beschwerden bei »rhyth¬ 
mischer Herztätigkeit. Nach seinen Erfahrungen werden die sog. »respi¬ 
ratorischen“ Arhythmien in der Regel kaum subjektiv wahrgenommeu; die 
..orthostatische“ und die nach raschem Laufen eintretende, sowie die emotionel t 
Tachykardie werden meist nur für kurze Zeit als Herzklopfen empfunden. 
Der Pulsus alternans gelangt kaum je zur Wahrnehmung; ebensowenig fuhrt 
der sog. „nodale Rhythmus“ oder „Pulsus irregularis perpetuus“, der vielfac en 
Ansicht nach, durch Entstehung der Kontraktionsreize in der Gegend ((S 
Tawaraschen Knotens, statt normalerweise am Venensinus zustande kommt, 
in der Regel zu erheblichen subjektiven Erscheinungen; höchstens treten im 
Beginn seines Entstehens geringe unbestimmte Sensationen auf, sowie — ,C1 
eingestreuten Extrasystolen — das Gefühl von Stößen mit nachfolgen 
kurzen Angstgefühl. , 

Bei Adams-Stokesseher Krankheit machen sich manchmal bei hrm.' 
kindischen Anhillen krampfartige Schmerzen in der Herzgegend wa j rel1 
des Eintretens der Pulsveiiangsamung geltend, oft als Vorboten des epi ep 
formen Anfalls. 
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\iel stärker sind in der Regel die subjektiven Störungen bei den 
typischen Extrasystolen, namentlich bei der Sprechstundenklientel. Be- 
sonders von Kranken, die sich genau zu beobachten pflegen, speziell von 
Ärzten, hört man oft diese Beschwerden schildern, manchmal uncharak¬ 
teristisch, meist aber ganz typisch als plötzlich, ohne erkennbare Veran¬ 
lassung oder aus den geringsten Ursachen auftretendes kurzes Gefühl von 
• en 1B ?, ae ^ e “ lokalisiert, entweder einmalig oder rasch verdoppelt, 

ITq r h V?“ ft > darauf fo,gt in der Re « el ein allgemeines Angst- 
und Schwindelgefühl, Gefühl des „Vergehens“ und Herzstillstandes. Besonders 

, g Slnd “lese Sensationen bei Extrasystolen während langsamen Pulses, 

der mi> a Rl.^ Uhg t r Derv ? s ® r Natur des Leidens, als etwa im Beginn 
. öLtdraekerhohung einhergehenden organischen Erkrankungen. 

die sHÜfij 6 “ Abweichungen von diesem Typus vor; so werden 
kommt maachmal in die Kehlkopfgegend verlegt, oder es 

esrihl m^K e p".. der - Ex J traSySt0len zu einem oder zwei kurzen Hustenstößen; 
miUrraHiot- Pa e ’ 10 de oen das Gefühl von Zusammenpressen des Herzens 
lunvpn m'tT naC ^ der l in k en Schulter oder dem linken Arm zu Verwechs- 

extfasvsmLl ngl R a P , ecto " s Anlaß « eben kann. — Oft treten alle diese 
y hen Beschwerden anfalls- oder periodenweise auf. 

mit snhiettte 1 P £ r0X J 3malen Tachykardie beginnen die Anfälle häufig 
einer stoß»rtia D ” cb ® lnan S en ; d > e Vaquez als DSclanchement bezeichnet, 
HerzkloDfeTi fnf ® ra P ßndan g in der Herzgegend, der dann das Gefühl von 
oft nlötzlieho 4 ° fu- 61 Tachykardie und von Ängstlichkeit nachfolgt; das 
K t AB h r des Anfalls löst dann ™ist ein Gefühl wohliger 
denen von 11” , gen noch stundenlang ab und zu Empfindungen ähnlich 
verlieren übri e,Dze b^ n Extrasystolen. Alle diese subjektiven Störungen 
Jahren viel bei längerem Bestehen im Verlauf von Monaten oder 

anrnnehme * rem Charakteristischen: sie wandeln sich in allgemein un- 

'« ÄÄi* ZWW ° ft " Mh ab.r i» 

in einem * .,■» * * yDvucfc,} 

mäßige Scblncrf«i~ ab T^ en referierenden — Vortrage über die unregel¬ 
seinen sDhvJ™ ^ , ? 8 Rerzens äußert sich Reckzeh (607) dahin, daß nach 
Arhythmie graphischen Erfahrungen bei allen Arten exstrasystolischer 
etwa aus der mf ®. lcben ^ a * se Vorkommen, daß es also nicht möglich ist, 
Ursachen — n at . 1Ven Länge der Pulsintermittenzen die zugrunde liegenden 
nervöse oder organische — differentialdiagnostisch zu trennen. 

Novak und T u / {Bruck.) 

bisher zur ErWla jF (549) kritisieren die verschiedenen Theorien, welche 

gezogen worden™- 8 , der ® rad 3 r k ard i e und Arhythmie im Wochenbett heran¬ 
finden, haben si 81 ~k j* sie keine derselben vollkommen beweiskräftig 
gingen von dem C di ® Se Frage eigene Untersuchungen angestellt. Sie 
Arhythmie im W« k k aU8: ^ eDn . die mit Brad ykardie vergesellschaftete 
Atropin behoben Cü ® nbe tte gleichzeitig mit der Pulsverlangsamung durch 
niedriger die P 1 ki Wenn die ^hythmie um so deutlicher wird, 
Atropin bedingen Pik T?”*» wenn sie mit einer s P««tanen oder durch 
^ die Arhythmie 11 d?u eumgung v ? rschwindet ’ dann ist man berechtigt, 
Hämlich eine Erhü^ 1 * Bradykardie eine gemeinsame Ursache anzunehmen, 
acht Fällen Pnl«K UD ki deS ^ agustonus. Tatsächlich trat bei fünf von ihren 
"Rektionen ein. eschleuni g n ng mit Aufhören der Arhythmie auf Atropin- 

tonus nur beigem ^ Erscheinung, daß (1er anzunehmende erhöhte Vagus- 
Autoren Bezug a Z f D j e - n Individuen zur Beobachtung kommt, nehmen die 
u ie von Eppinger und Hess gefundene Tatsache. 

28 * 
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daß es zwei Gruppen von Individuen mit erhöhtem Tonus im vegetativen 
Nervensystem gibt, und zwar solche, bei denen sich das autonome System 
(Vagus, Zweige des Okulomotorius, Chorda tympani usw.) uud andere, bei 
denen sich das sympathische System im erhöhten Tonus befindet. Außer 
in bezug auf Beeinflussung der Pulsfrequenz stehen sich diese beiden Systeme 
auch bezüglich ihrer Einwirkung auf Pupille, Blase, Magenmotilität, Salz¬ 
säuresekretion, Schweißabsonderung und Glykosurie antagonistisch gegenüber. 
Deshalb haben nun die Autoren bei ihren Fällen von Bradykardie auch auf 
diese Organe und Organfunktionen ihr Augenmerk gerichtet, in der Ver¬ 
mutung, daß die Bradykardie nur Teilerscheinung einer in erhöhtem Vagus¬ 
tonus bestehenden „Systemerkrankung 44 sei. Wegen der äußeren Un¬ 
möglichkeit, alle in Betracht kommenden Untersuchungen auszuführen, wurde 
nun außer dem Atropinversuch nur auf Pupillenverhalten, Harndrang, anam¬ 
nestische Magenbeschwerden (letzteres beides natürlich nur vor der Schwanger¬ 
schaft!), Schweiße, alimentäre Glykosurie und Rachenreflex beachtet; letzterer 
soll häufig bei erhöhtem Vagustonus fehlen. Ferner wurde der A sehn ersehe 
Vagus-Trigeminus-Reflex (Pulsverlangsamung bei Druck auf den Bulbus) 
geprüft. 

Bei diesen Untersuchungen ergab es sich, daß sich bei den Frauen 
mit Bradykardie meist anderweitige Veränderungen nachweisen lassen, welche 
nach Eppinger und Hess auf einen erhöhten Tonus im autonomen System 
schließen lassen. Einzelne Fraueu zeigten neben Zeichen eines erhöhteu 
Vagustonus Symptome, welche auf einen gesteigerten Tonus im sympathi¬ 
schen System hinwiesen (deutliche Reaktion auf Adrenalin, alimentäre 
Glykosurie). 

Wenn somit die Bradykardie manchmal als Teilerscheinung eines er¬ 
höhten Vagustonus anzusehen ist, so fehlt freilich doch noch die Erklärung, 
weshalb die Bradykardie im Wochenbett, vielleicht auch in der Schwanger¬ 
schaft, anscheinend häufiger beobachtet wird als bei nicht graviden Frauen. 
Hierüber kann man sich zurzeit allerdings nur hypothetische Vorstellungen 
machen. (Bruck.) 

Lewinsohn (447) hält die Bradykardie im Wochenbett für kardialen 
Ursprungs und durch die veränderten Zirkulationsverhältnisse bei den Wöch¬ 
nerinnen bedingt. Es erklärt sich gegen die Neumann sehe Ansicht, daß 
die Pulsverlangsamung auf eine Reizung der kardialen Hemmungsfaseru zu¬ 
rückzuführen ist, die durch reflektorische Erregung des Vaguszentrums ent¬ 
stehen soll. (Bendix.) 

Aus einer Arbeit von Pübr&m und Kflhn (590) über zwei Fälle von 
Adams-Stokesschen Symptomenkomplex interessieren besonders die Schlüsse, 
welche aus den Elektrokardiogrammen und gewöhnlichen Pulskurven auf 
das gegenseitige Verhalten von Vorhöfen und Kammern gezogen werden. 

Im ersten Falle schlugen Vorkammern und Kammern vollkommen un¬ 
abhängig voneinander jede für sich regelmäßig; an den Elektrokardiogrammen 
existiert demnach zwischen Vorhof- und Ventrikelzacken kein festes, zeitliches 

Verhältnis. Im zweiten Falle wechselten regelmäßige Vorhof- und Kammer¬ 
tätigkeit mit bradykardischen Perioden; bei den letzteren waren wieder zwei 
prinzipiell verschiedene Arten des Verhaltens zu registrieren; erstens: I ie 
Vorhotsaktionen waren ein Multiplum keinmal dreifach, ein andermal vi er 
fach) der Kammeraktiouen, dann zeigte sich am Elektrokardiogramm em 
gesetzmäßiger Abstand der Vorhofzacken von den Kammerzacken; es han e e 
sich dabei also wahrscheinlich um Ausfall der Kammersystolen, .die Kamme 
kontrahierte sich nur auf jeden 3. oder 4. Vorhofsimpuls, also: Überleitungs 
erschwert! ng. 
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Zweitens: Vorhofs- und Ventrikelaktionen waren wie im Fall 1 ganz 
unabhängig voneinander; dann trat wie im Fall 1 von Puls zu Puls eine 
renodenverschiebung zwischen Vorhof und Kammerzacken ein, also voll¬ 
kommenes Versagen der Überleitung. (Bruck.) 

Eamshaw (192) gibt ausführlich die Krankengeschichte eines schweren 
r alles von Adams-Stokesscher Krankheit wieder, bei dem etwa 1 L Jahr 
nach Eintritt der Erkrankung für viele Monate alle Erscheinungen sub¬ 
jektiver und objektiver Natur verschwanden, nachdem dauernd neben häufigen 
epileptiformen Anfällen typischer flerzchok bestanden hatte. 

V,. , p ess erang trat nach erfolglosem Gebrauch von Atropin, Morphin, 

NUroglyzenn und Strychninum sulf. im unmittelbaren Anschluß an die 
Medikation von Strychnin, nitricum auf, wobei allerdings der kausale 
Zusammenhang fraglich erscheint. Earnshaw glaubt, daß beim Zustande- 
d 1 ! 6 ! Ealles vasomotorische Störungen in der Ernährung des 
H äL BUndelS eine . Rol ! e spielen. (Bruck.) 

j , ze igt in einer klinischen Vorlesung einen Fall von 

uauemdem Herzchok, verbunden mit den Erscheinungen von Schrumpf- 

der mitti Cr T. t0 j Sch ® Blutdruck war erhöht, der diastolische vermindert, 

m fleSil " D, ' r d ° r N ° rml “ bestande “ ^ E"d>eiDUDg en 

stntiillri..k er **il cbeD - b ' d!eD empfiehlt er neben Äuhe und eventueller anti- 
vom Stann. Ur j 61n ^ läa g ere Milchdiät. Die Pathogenese betrachtet er 
"««ogenen Hemheorie. («r 

BlntdriKTirif 8 109 ^ besc hreibt drei Methoden, um am ruhenden Tiere genaue 
T-förmi "r-, ZU ® rr ^ cben< Bie eiste besteht in der Anwendung einer 
zweite hen r^.lr 6 ’!^ 16 ..’ 11 Carotis eingeführt, dort einheilen kann; die 
Freileffuntr° 18 !i d Einführung einer gewöhnlichen Dreiwegekanüle nach der 
dritte lipJr. 1 ,* "räparatiou einer Arterie am anästhesierten Tiere. Die 
zXw«o^ d f Anwend >mg d er Troikartkanüle. (Zieachl) 

Blutdruekor-kL i hat zur Ermittlung der physiologischerweise auftretenden 
iutersnchnnn. aU j Dgen a ? Eospitalpatieuten täglich mehrmals wiederholte 
H e cklinoo}5 n 68 systeüschen und des diastolischen Drucks mit dem von 
'laß der PlnH USe r 8 j hen TJ 0noineter an g este Ut. Er kommt zu dem Resultat, 
diastolische i .?«• ^ orma l en , UDd zwar der systolische stärker als der 

Se lr verschied reg . aßl g®n Schwankungen unterliegt, deren Größe individuell 
Einflüsse Sn 611 1St ' , i°lg e der verschiedenen auf die Patienten wirkenden 
Mahlzeiten *Y zl f ren g e l len > Besuche, Veränderungen in Zeit und Art der 
druckändenin £ , nClerU k gCn • der Außentemperatur, fand er zwar auch Blut- 
Tagen des «Jn!f ab / r ? icbt 8 °lche irgendwie typischer Art. In den ersten 
später. Rpj P ““^^“thalts war der Blutdruck in der Regel höher als 
Hemdes) steiiti IC ° en Ab k üblnn gen (Entfernen der Bettdecke und des 
Weigernd ver h ^tolische Blutdruck stets an; ferner wirken blutdruck- 
einfache Gerufl/ 6 • Imitationen der Nasenschleimhaut, auch manche 

Sc ßiedenster Art- S M 1Ze ’ ® cbmerzen im allgemeinen, psychische Faktoren ver¬ 
neigen, w j e u > ’ Jaen8c hen von lebhaftem Temperamenten und Neurastheniker 
Schitoiiif a rKKa\ b t SOaders ? roße Blutdruckschwankungen. (Bruck.) 
hach seiner A • u .ächtet über Resultate von Blutdruckuntersuchungen. 
Stichen nicht die l t , w ^. en bei lokaler Applikation von Kälte und bei 
‘toickerhöhend l0 f a,e Einwirkung an sich auf reflektorischem Wege blut- 
spieche, daß L p ;° n , a ?^ ^ em ^Vege über Unlustempfindungen; dafür 
?' H- des plötzlich em Pr n dliohen Individuen schon die simulierte Bewegung 
ß e rheizuführen• n^lL ifi ens g en üg®> um e i ne momentane Drucksteigerung 
’ lc bloß der Genuß einer besonders beliebten Speise 
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sondern schon der Gedanke daran könne, wie sich an geeigneten Objekten 
demonstrieren lasse, den Blutdruck erhöhen. Bei Angehörigen höherer 
Gesellschaftsklassen findet sich Labilität des Blutdrucks häufiger als bei 
der Arbeiterklasse. Mit besonderem Nachdruck weist Schrumpf auf die 
Notwendigkeit hin, in denjenigen Fällen, in denen man zuerst einen erhöhten 
systolischen Druck findet, nach Beruhigung des Patienten noch einige 
Messungen anzustellen, die dann sehr oft viel niedrigere Werte ergeben. 
Im Gegensatz zum systolischen Druck zeige der diastolische hierbei nur 
geringe Schwankungen, außer bei Arteriosklerose. {Bruck) 

In einer Abhandlung über Erhöhung des arteriellen Blutdrucks faßt 
Elliott (197) in klarer Weise die Anschauungen über dieses Thema zu¬ 
sammen, wie sie zuerst von der Leipziger Internistenschule vertreten worden 
sind. Er bespricht die Entstehung der Blutdruckerhöhung, ihr Vorkommen 
und ihre Bedeutung bei Arteriosklerose, bei Nephritis, bei Neurasthenie; 
zum Schluß nennt er als ein Symptom, das häufig bei Krankheiten mit 
Blutdruckerhöhung Vorkommen soll, und das seiner Ansicht nach zu wenig 
beachtet wird, auffällige Flatulenz, namentlich im Beginn der Nacht und 
am frühen Morgen. (Bruck) 

Finkelnburg (225) der im vorigen Jahre den Nachweis geführt hat, 
daß die bei Tieren nach Hirnläsionen auftretende primäre Polyurie mit 
erhaltener Konzentrationsfähigkeit einhergeht, hat jetzt durch Beobachtungen 
an 4 Patienten, welche Diabetes insipidus als Begleiterscheinungen organischer 
Hirnleiden, resp. nach Kopftraumen darboten, die Frage zu klären versucht, 
ob nicht auch hier die Polyurie ohne wesentliche Verminderung des Kon¬ 
zentrationsvermögens der Niere zustande kommen könne. Er ist bei seinen 
Versuchen (Wasserentziehung, Veränderung in der Kost; Untersuchung des 
Harns auf Menge, spezifisches Gewicht, Kochsalz, Stickstoff) zu folgenden 
Resultaten gekommen: 

Es gibt Fälle von primärer Polyurie bei organischen Gehirnaffektioneu, 
in deneu das Konzentrationsvermögen der Niere nicht irgendwie wesentlich 
gestört ist. Gleichwohl findet sich bei solchen Kranken eine deutliche Ab¬ 
hängigkeit der Harnausscheidungsgröße von der Beschaffenheit der Nahrung; 
es bietet also der menschliche Diabetes bisweilen das gleiche Verhalten 
wie der experimentelle Tierdiabetes nach der Piqure. Da sich in derartigen 
Fällen von primärer Polyurie uachweisen läßt, daß die Steigerung der Harn¬ 
wasserausscheidung nach Salzzulage viel früher einsetzt wie die erhöhte 
Kochsalzausscheidung, so scheinen die Verhältnisse in manchen Fällen von 
echtem Diabetes insipidus nicht so einfach zu liegen, daß die Zunahme der 
Urinabsonderung lediglich eine Folge der gesteigerten Salzausfuhr darstellt, 
vielmehr scheint ein erhöhter Kochsalzgehalt der Körperflüssigkeit au sh i 
einen ungünstigen Einfluß auf die Faktoren auszuüben, welche beim Zustande¬ 
kommen der diabetischen Polyurie eine Rolle spielen. 

Bei Kranken mit primärer Polydipsie tritt nach Finkelnburgs Beoh' 
achtungeu auch bei jahrelanger Dauer des Leidens eine Verminderung: J [iS 
Konzentrationsvermögens der Niere nicht ein. (Bruck.) 

Baudouin und Parturier (45) beschreiben einen Fall von myolegener 
Leukämie bei einem älteren Manne, in dereu Verlauf zunächst Schmerzt n 
im Rücken und den Beinen sowie Schwäche der Beine auftraten, und jj 1 
dem drei Monate nach diesen ersten Erscheinungen eine komplette sc a * 
Lähmung beider unteren Extremitäten mit Blasen- und Mastdannlähmuno 
und \ «‘rlust der ganzen Sensibilität in der unteren Körperhälfte bis heran 
zui Hohe des 11. Brustwirbels sich (‘instellten. 
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Bei der Sektion ergab sich als Ursache der letzteren Störung ein 
großer Erweichungsherd in der Höhe des 6. Dorsalsegments; die Gefäße 
in dieser Gegend erwiesen sich als stark erweitert und namentlich mit 
Myelozyten wie vollgestopft; ihre Tunica media großenteils hyalin degeneriert, 
die Pia etwas hyperämisch, im Subarachnoidealranm reichlich rote Blut¬ 
körperchen, doch im übrigen keine meningitischen Erscheinungen. Außer¬ 
dem fanden sich im 5. Dorsalsegment starke Veränderungen der Wurzel¬ 
zellen und kleine Blutungen zwischen Pia und weißer Substanz sowie Ver- 
dickungen der Achsenzylinder. Im 7. Segment und darunter Hyperämie 
and hyaline Gefäßdegeneration, in den Vorderhornzelleu vielfach ühroma- 
tolyse. Nach dem Lendenmark und dem Halsmark zu nehmen diese Ver¬ 
änderungen an Intensität ab. 

Die Veränderungen ober- und unterhalb des großen Erweichungsherdes 
M ® an syphilitische Myelitis erinnern, jedoch ohne Beteiligung der Meningen 
und ohne Endo- und Periarteriitis einhergehen, dürften als Grundlage der 
subchronischen, eingangs erwähnten klinischen Erscheinungen zu deuten sein. 

Im Anschluß an diese Mitteilung stellen die Autoren die namentlich 
von deutschen Autoren stammende Literatur über anatomische Veränderungen 
es Nervensystems bei Leukämie zusammen. (Bruck.) 

... »äJlderhoof (770) äußert sich über die klinische Bedeutung und das 
esen des Luftausstoßens dahin, daß es sich meist um geschluckte Luft, 
se en um Produkte abnormer Gasbildung im Verdauungstraklus handele; 
l»« S U J> taus ^°^ eu se * a * 8 e ‘ ne Neurose zu betrachten, die mit einem Nach- 
sen des Magenmuskeltonus einhergehe. Sie komme ebenso häufig bei 
»azi itat wie bei Superazidität vor und sei von der Art der zugeführten 
pemen ziemlich unabhängig. Die Therapie könne bei Ausschluß aller 
„^amscnen , r ^ ran ^ungen und aller etwaigen reflektorischen Ursachen nur 
e,ne psychische sein. (Bruch) 

^ at s i°h die Frage vorgelegt, wie die Beförderung 
odpr a ^ etlla "j 68 * u den Darm geschieht, wenn durch eine Gastroenterostomie 
D ylorusresektion alle die feinen .Reflexe, die von der Magen- und 

Pvlnr, enUm ^Schleimhaut ausgehen und normalerweise Öffnung und Schluß des 
I'ylorus regul,eren, wegfallen. 

an „ei e(rt Ur ® eantw <>rtung dieser Frage hat er Hunden zunächst Duodenalfisteln 
hierbei 6 ® nt / ee f un g des Magens bei erhaltenem Pylorus zu studieren; 

Rleichpn 6 » 1 i W ^Einbringen verschiedener Substanzen in den Magen die 
öffounv b w * e ^ ra ^ere Autoren, besonders Hemmung der Pylorus- 

6^ e * Einführung von fetten und sauren Substanzen. 
v ersc hi os ei era,n wur de nun das Duodenum vom Magen getrennt, der Magen 
g e p(ja Q2t . Sen , u . das Duodenum an einer anderen Stelle in den Magen 
noch eine°pTt ) 6 Gastroenterostomie angelegt; im letzteren Falle wurde 
nach PvIa S ^ 6 Jejunum angelegt; es konnte also die Magenentleerung 
heraus- C ™ sau J scaa ^ an g studiert werden. Es stellte sich nun folgendes 
fylorus D u H” 1 “ 1en ®Milch blieb ebensolange im Magen wie bei erhaltenem 
als son 8 ’t n® 10 ? . e ^P ma -l begonnene Eutleeruug etwas rascher vor sich 

nun meist dl® -Pistol eingeführte Säure hatte nach Pylorusresektion 

des Magens hemmenden Einfluß mehr auf die Entleerung 

also aU p„i’ , “ emn >ung der Magenentleerung nach Säureeinfuhr dürfte 
^rylorusfunktion zu betrachten sein. 

«laß Fluagj^v 8 erwe * se 6 folgende Entmischung der Speisen, die bewirkt, 
wird auch A Z a ers ^ die gröbsten Partikel zuletzt den Magen verlassen, 
Pylorusfunijti^ 0 “ ry U88c ^ a l tun 8 des Pylorus nicht gestört, ist also keine 
n - Die totale Entleerungszeit des Magens bei Pylorusresektion 
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und Duodenumtransplantation erwies sich als mäßig verkürzt, bei Gastro- 
enteroanastomose und Verschluß des Pylorus dagegen nicht wesentlich gegen 
die Norm verändert. (Bruck) 

Hertz und Sterling (345) haben Gelegenheit gehabt, Experimente 
ähnlich den berühmten Pawlowschen Hundeversuchen bei einem Patienten 
anzusteilen, der wegen einer Speiseröhren Verengerung 13 Jahre vorher 
gastrostomiert worden war. Der Patient, ein Feinschmecker, hatte es sich 
angewöhnt, alle Speisen zuerst zu kauen und dann durch den Schlauch in 
den Magen zu spucken. Es wurden nun dem Patienten zunächst verschiedene 
appetitliche Speisen gereicht, die er kaute und wieder ausspuckte; während¬ 
dem und nachher wurde der Magensaft gesammelt und untersucht. In einem 
zweiten Versuch wurden die gekauten Speisen in den Magen eingeführt, 
nachdem der während des Kauens abgesonderte Magensaft entfernt war. 
Die Mengen des Magensafts, die Azidität uud Verdauungsversuche mit 
Mettschen Röhren werden tabellarisch mitgeteilt. Es zeigte sich, daß mit 
der Steigerung der angenehmen Geschmacksempfindungen Menge und Ver¬ 
dauungskraft des Magensafts zunahm. Bei Brot wurde weniger Magensaft 
von geringerer Azidität, jedoch gleicher Verdauungskraft abgesondert als bei 
Fleisch. — Chemische Reizung der Magenschleimhaut durch Alkohol und 
andere scheinen keinen wesentlichen Einfluß auf die Magensaftsekretion 
zu haben. 

Außer diesen Versuchen haben die Autoren bei demselben Patienten 
noch die Geschmacksempfindungen beim Einbringen von Zucker-, Salz-, 
Weinsäure- und Chininlösungen direkt in den Magen geprüft, und gefunden, 
daß süße Flüssigkeit nicht und bittere sehr verspätet erkannt wurde, während 
Salz und Säure nach einigen Sekunden unterschieden werden konnte. 

(Bruck) 

Rheinboldt (611) hat den Sekretionsablauf an dem der extragastralen 
Nerven durch sorgfältige Operation beraubten Magenblindsack von Hunden 
studiert. Er fand hierbei neben der schon bekannten, unter diesen Um¬ 
ständen kontinuierlichen Sekretion, daß die Schleimhaut des „nervenlosen* 4 
Magenblindsacks auf Fütterungsreize mit einer Sekretionssteigerung reagiert, 
also wahrscheinlich auf dem Umweg über die durch Resorption in den 
Körperkreislauf gelangten Nahrungs- oder anderen Bestandteilen vom großen 
Magen aus. Demgemäß ist die Latenzzeit hierbei natürlich eine relativ ver¬ 
größerte. 

Im allgemeinen scheint die Sekretion beim „nervenlosen Magen“ ver¬ 
längert zu sein. Die auf Fütteruugsreiz sezernierten Satzmengen sind relativ 
sehr groß; im ganzen ist die Sekretionskurve auffallend unregelmäßig, was 
wohl auf dem Losgelöstsein des sekretorischen Schleimhautapparats vom 
regulierenden Einfluß des Zentralnervensystems beruht. Mau hat sich vor¬ 
zustellen, daß die Magenschleimhaut automatisch sezerüiert, und das Zentral¬ 
nervensystem die Magensaftsekretion den jeweiligen Bedürfnissen anpaßt. 
Atropin wirkt auf den „nervenlosen“ Hundemagen nicht so sicher wie sonst 
und nur vorübergehend; wahrscheinlich weil die in der Magenschleimhaut 
enthaltenen, nicht operativ abtrennbaren Sympathikuszweige eine viel ge¬ 
ringere Empfänglichkeit fvir die lähmende Atropinwirkung haben, als nie 
Vagusendigungen. (Bruck.) 

Rheinboldt ( 612 ) erörtert das Unbefriedigende der Theorien übei ( he 
Entstehung des runden Magengeschwürs und die damit verwandte Iiagt« 
warum normalerweise der Magen sich nicht selbst verdaut: weder ziiku 
torische Störungen noch Fehlen des Antipepsins seien als ausreichend t 

tiir alle Palle zutreffende Deutung anzuerkennen. Er glaubt, daß au er 
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niL g T? ten MOme u ten a £ cb neurogene Faktoren in der Pathogenese des 
Ff“ Z, ^:. em ® wlcht, «e Rolle spielen,, und ist der Ansicht, daß mangel¬ 
hafte Funktion der trophischen Magennerven oft als Teilerscheinung all- 

G™dnralX n J SCh TTi ^ fDnktl0nelle r iStörungen des Nervensystems, als häufige 
Grundursache des Ulcus ventr. anzusehen sei. Er verweist zur Stütze für seine 
Anschauung auf die gesteigerte Reizbarkeit der Magenschleimhaut bei Bleich- 

Ä D Häl£ G l Stralgien ÜDd S«P--dität verrate, 

Rflffnr -7 Ha “ j eit de .® Magengeschwürs bei nervös Erschöpften und auf die 

»7Zr.*.li M « e,blich ^ öes ' !hlechts “ d d™ Alters fischen Muod 
Znni s«k| o" 1 ®" 18 »!« «net dem Entstehen ron Neurose» günstig seien. 

rtJ rt ä, V ‘ M .* e 8eschi8,,to Kr,nke„ mit, hli der wahr- 
. . “ a 8 e " bl » t “"g unter der Einwirkung schwerer Gemüts- 
fiir Snf e,ntrat ’ verwertet die Existenz derartiger Fälle gleichfalls 
neurogene Theorie der Entstehung des Magengeschwüres. 

merks^S 51 !?«? 2 ? 5 ach i 1 J Unter Mitteilun g von 2 Fällen diSu^auf- 

sehr schweren neriS? 6 Za8< j and e d ? r Elexurgegend unter Umständen zu 
p ntomtis- und lleusähnlichen Krankheitsbildern fuhren können. 

« wä£en?ß a iwffl teilt Krankengeschichte eines Herrn mit, bei dem 
Kardia und des p“. St ® lnaufall ® n auftretenden, intermittierenden Spasmus der 

ptomS; tele 8 taZ" V*** Er I teUt di6Se 5 iagn0Se aus folgenden S ^ ra - 

«nd motorische Störnn an S dauernde starke Gasauftreibung des Magens 
zoatoßen^ährend 01 « 0 ^ i°T ? nmö g^ k eit, zu erbrechen und auf¬ 
normal erwiesen Frttu^a- d * F Anfalle alle Magenfunktionen sich als 
Äe Reflexneurose aut ^ Att&Cke V0D den Gallenwe S en aus aus- 

SymptomkomDlet Kran k eD gescbichteu beschreibt Jordän (403) einen 
sigmoidea dem iLia^^r k dar !? bestebt » daß wegen Spasmus der Flexura 
reichune von Rif! “ a F nhche . Erscheinungen auftreten, die aber nach Dar- 
Heilung eintrin tt F weichen und binnen einiger Tage vollkommene 
Neurose ansehÄn 3 i u 8acbe dieser Erscheinungen will Yerf. eine funktionelle 
eine chronische Tntn-?!- 80 zustande kommt, daß die Atonie des Darmes 
System zur FntJi atl ° n verursacht, und auf diesem Wege das Nerven- 
hildet anfallswei«je C ri“ 11 « der ^ eurose empfindlicher macht. Die Neurose 
Erscheinungen v a _J e P as men der Flexura sigmoidea mit den sequenten 
großen Nervenerrll”' k ° nnt , e fests tellen, daß die Anfälle immer nur nach 
Weber noi au %etreten sind. ( Iiudovermg .) 

P®oseischeinuuffpn Über e ' De 86 J ähri g e Erau, die wiederholt mit 

Irgendwelche vL-änd kra , e und deshalb operiert wurde, ohne daß sich 
, Bickel , lm Abd °men nachweisen ließ. (ZietcM.) 


»ickel l' 74 'i 7® Auuura ™ nacnweisen ließ. {Zte»cM.) 

beiden Hanntformp“ 1r , autert a P der Hand zweier Krankengeschichten die 
Eorm und die reHAtt^ aei Tö 8en Diarrhöe. Es läßt sich die psychogene 
Auß erdem gibt e«! nfTviF 6 ,^ 01111 ^ en geren Sinne voneinander trennen. 
Hwas besitzen. “ Mischformen, die in ihren Zügen von beiden Formen 

{Bendix.) 


Z, efere " t: Pr ° f - Dr ' A ' Pick Pra sf- 

lT,8ta ital’iana di Jü^ her i i! ,n , d anatom o-pathologiseher Beitrag zur Worttaubheit. 

«wopathologia, psuhiatria cd elettrotcrapia. Bd. IV. H. If. 
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( ontribution a 1 etude des aphasie». Lo Nevraxe. Bd. XI. fase. 1. P*_^' .. u -» 

31. («oldstem. Kurt. Ueber Aphasie. Beihefte zur Medizin. Klinik. H. I- Berlin- 

1 iban & Schwarzenberg. ^ ' ai 

32. Derselbe, ( bei eine amnestische Form der apraktischen Agraphie. Neurolog. Cen ra 
No. 22. p. 12.V2. 
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34 . 

35 . 

36 . 
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41 . 

42 . 

43 . 

44 . 

45 . 

46 . 

47 . 

48 . 

49 . 

50 . 

51 . 
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Gonin, J„ Un caa d’aphasie visuelle pure. Arch. de psychoL Bd. IX. p. 51—62 

“•> Nooh ^^ die psychogenen Sprachstörungen. Monatschr. f. die ges. 
Sprachheilk. Juli. p. 204. (Polemik gegen Laubi.) 

p 129 *HO Auffa88ung dor Aphasie. Monatsohr. f. die ges. Sprachheilk. Mai 

Dereelbe^Über die Störungen der Stimme und Sprache. Allgem. Wiener Mediz. Zeitung. 

Derselbe Über die Untersuchung und Einteilung der dysarthrischen Störungen. Neurol. 
Umtralbl. p. 1223. (Sitzungsbericht.) 

v neurdogü L ^' , 2 In ^ otile S P racho Erwachsener. Ihre klinische Bedeutung. Revue 

Heilbronner, Die aphasisohen, apraktischen und agnostisohen Störungen (S. Abdruck 
aas i^vt andowBn: Handbuch der Neurologie I.) 

No 46 tS p’ 2W' EÜ1 FaU V0D traumatischer Alexie. Deutsche mediz. Wochenschr. 

wb m p tt 964 ” Eigenartige S P rach 8 t örung. VerelnsbeU. d. Deutschen Mediz. Wochen- 

Horn, H., Study of Speech Disturbanoes. California State Journ. of Medicine. April. 
ifoBWt l ® ie ^rf^Hingen des Arztes des Taubstummeninstitutes über die Ursachen 
Hm To„k . Un ^ der Taubstummheit und über den psychischen und physischen Zustand 
T Taubstummen. Rev. de möd. tchöque. 1909 Bd. II. p. 167. 

Rmr w i i ’ ^ mneeia verbalis, Word-and Object-Bündness, with Autopsy. 

TV» 1 K n ol ',t nd Psych. 1909. Bd. VII. p. 763-769. 

^5 °f Pure Motor Aphasia. Tr. Med. Chir. Soc. Glasgow. 1908-09. Bd.VIII. 

tJ,“' 01 ' 11 -' Speech Defect. Proc. of the Royal Soc. of Med. Vol. 111. No. 7. 
beet for the Study of Dis. in Chüdren. p. 129. 

Jassnn n A.- )er AP jt 8 * 6- Petersb. Mediz. Wochenschr. No. 14. p. 203. 
sonnienne , d ’ a P hasie accompagnöe d’hömiplögie et d’öpilepsie jack- 

(SltwiTberieiti Pr68entation de malade - Aioh. de Neurol. 8 . S. Vol. I p. 299. 

Vol^Xx'^ No' ? eV |f 0 653 0nt T^anguage in the Deaf Child. The Laryngoscope. 

A°meH E “J FaU von Alexie (anatomischer Befund). Neur.-psych. Sekt. 

£ mea (jes - z- Warschau. 19. Febr. 

PUe^isÜMnSriJhtr Wortblindheit - ^ Zeitechr. f. Psychiatrie. Bd. 67. 
p. 2269’. ^ (SUiungsberichtr* ^ ^y 1 " 118 angularis. Münch. Mediz. Woohenschr. 

Pathologie der Sprache. 


54 . 

55 . 

56 . 

57 . 

58 . 

59 . 
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4. AufU^A 9 Ä d0lf ’ Störungen der Spraohe. Versuch einer 
LeiDziff v ^^JJ^gogeben und mit Kommentar versehen vc 


von Hermann Gutzmann 


61 . 

65 . 


F.C.w7^geT 

Langem ^ in ^ enblind ^ eit * Neurol. Centralbl. p. 1324. (Sitzungsbericht.) 

p. m. ’ nanultol1 Graham, Stammering. The Practitioner. Vol. LXXXV. No. 4. 

Sprachheük^’j^j 011 ^^^ 6 P®y cllo genen Sprachstörxmgen. Monatschr. f. die ges. 

* , ®rtch^) ann, ^ e ^ rn eines Aphasischen. Neurol. Centralbl. p. 388. (Sitzungs- 

de M^decin^H^ da P baaie sensorielle par 16sion corticale pure. Bull. Acad. Royale 

Derselbe, Ün d ’^ ■ N °‘ 9 * p * 719 * 

circonvolutinn^ ? a Pnasie motrice gu6rie; suivi d’autopsie: lösion de la troisiöme 
Gaillard fw« de la z °ne lenticulaire. ibidem. No. 10—11. p. 943. 

Bd. II. i) ß 7ö n, /o«a ^ebrard, Paul, ün cas de surditö verbale pure. Revue neurol 
Marcel, Bria d (SltZU “^ bericht -> 

verbales’ chez^m 6 *rissot, ün cas d’aphasie motrice pure, s&ns surdit4, ni c^citö 
intellectuel notahl* 6 P°lygl° tte > n’ayant jamais präsentö d’affaiblissement 

Marcus Fall ^ ? ull .‘ Soc * clin ‘ de m6d * mentale. 1909. No. 7. p. 251. 
Centralbl. ’ n qq / a < p f iasi8c hen, agnostischen und apraktischen Symptomen. Neurol. 
Marie, Pierne et R (S,tzun * sberi ? h t-) 

*^08 aphasie ? a ^ r ^» -^aniollissement de la troisiöme circonvolution frontale eauche 

^rselbe et FoiT%ri eS ■ 10p ^‘ p : 1195 - (Sitzungsbericht.) 

P- 607. t ci4— 1 ™mianaesth&iie chez les aphasiques. Revue neurologique. Bd. II. 
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Pe br. M remia Associated with Motor Aphasia. Mississippi Med. Montlilv. 
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66 . Mc Cready, E. B., Congenital Word-Blindness as a Cause of B&ckw&rdness in school 
Children t Report of a Case Associated with Stuttering. Penns. Med. Journ. Bd. XIII. 
p. 278—284. 

67. Mine t, J., A propos d’un cas d’aphasie urämique. Eoho mM. du nord. 1909. Bd. XIII. 

p. 441—447. ^ 

68 . Mingazzini, G., Nuovi studi sulla sede dell* afasia motoria. Riv. di patoL nerv. 
Bd. XV. p. 137—180. 

69. Derselbe, Klinischer und pathologisch anatomischer Beitrag zum Studium der sogen, 
transkortikalen sensorischen Aphasie. Folia neuro-biologica. Bd. IV. H. 6 . p. 603. 

70. Derselbe, Contribution clinique et anatomo-pathologique k l’^tude de Faphasie chez 
les gauchers. Nouvelle Iconogr. de la Salpetr. No. 5. p. 493. 

71. Morawska-Oscherovitsch, Vera, Über einen Fall von rein|amnestischer Aphasie 
mit amnestischer Apraxie. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheük.j Bd. 40. H. 1—2. p. 37. 

72. Myerson, A., Two Cases of Common Speech and Voice Defect and Their Treatment. 
Boston Med. and Surg. Journ. Oct. p. 13. 

73. Neu mann, Fall von Sprachtaubheit mit eigentümlicher Reaktion des Vestibular- 
apparates. Archiv, f. Ohrenheilk., Bd. 84. p. 13. (Sitzungsbericht.) 

74. Nie 88 1 v. Mayendorf, Über sensible Aphasie ohne Alexie. Neurol. Centralbi. p. 1277. 
(Sitzungsbericht.) 

75. Ormerod, J. A., SomeCasestoIllustrateMutism. Clin.Journ. Bd.XXXV. p.227—230. 

76. Pag es, Louis, Un type particulier de paraphasie. Gaz. hebd. d. Sciences m£d. de 
Bordeaux. 1909. No. 4. p. 37. 

77. Peon del Valle, J., Capacidad civil de los afasicos. Escuela de med. 1909. Bd.XXIV. 
p. 4*3—438. 

78. Pfersdorff, Zur Pathologie der Sprache. Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psychiatrie. 
Bd. II. H. 3-4. p. 629. Bd. III. H. 5. p. 587. 

79. Pick, A., On the Localisation of Agrammatism. Rev. of Neurol. and Psychiatry. 
1909. Bd. VII. p. 757—762. 

80. Queckenstädt, Aphasie, Vereinsbeil. d. Deutschen Mediz. Wochenschr. p. 1011 . 

81. Quensel, Fall von motorischer Aphasie. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 1095. 

(Sitzungsbericht.) 

82. Qu ix, F. H v Die Aetiologie der angeborenen Taubstummheit. Ned. Tydschr. v. 
Geneesk. 54 (1). p. 133o.|i| 

83. Rauzier et Roger, Un cas de c^citö verbale pure. Montpellier m&L Bd. XXX. 
p. 445—451. 

84. Santenoise, Laignel - Lavastine et Boidard, Un cas d’aphasie de Wemicke 
avec autopsie. Revue neurol. II. p. 675. (Sitzungsbericht.) 

85. Sasse, Alfred, Über die bei Arteriosklerose vorkommenden Herdsymptome. besonders 
die Aphasie. Inaug.-Dissert. Kiel. 

86 . Schupfer, F., Aphasia. Gazz. degli Ospedali. March. 13. Bd. XXXI. No. 31. 

87. Scripture, E. W., Stuttering. Arch. of Pediatrics. June. 

88 . Derselbe, A Case of Speech Inhibition. The Journ. of Nerv, and Mental Disease. 
Vol. 37. p. 510. (Sitzungsbericht.) 

89. Senet, Rodolfo, Les glossolalies infantiles. Archivos de Psiquiatria y Criminologia- 
an. VII. fase. 6 . p. 632—674. 

90. Seppilli, G., Un caso di afasia amnestica (amnesia verborum) con ramollimento del 
lobo parietale inferiore sinistro. Riv. ital. di neuropat. 3. p. 529. 

91. Serog, Rechtsseitige homonyme Hemianopsie mit Dyslexie. Vereinsbell. d. Deutschen 
Mediz. Wochenschr. p. 779 . 

92. Sorrcntino, F., La teoria deU’afasia e le lesioni traumatiche del cranio. Med. ital. 

Bd. VIII. p. 101. 132. 

93. Souques, A., Aphasie avec hemiplegie gauche chez un droitier. Revue neurol. p. M7. 

(Sitzungsbericht.) 

94. Stainforth, Quelques consid^rations sur un cas d’aphasie de Wemicke. Arch. m 6 d« 
beiges. 4. s. Bd. XXXV. p. 1—26. 

95. Sterling, W., und Handels man, J., Zwei Fälle von motorischer Aphasie. Neurol.* 
psych. Sekt. d. med. Ges. z. Warschau. 19. Febr. 

90. Stern, Hugo, Die verschiedenen Können der Stummheit. Wiener Mediz. Wochen* 
sehr. Nr. 16. p. 924. 

97. Derselbe, Grundzüge der Pathologie und Therapie der Sprachstörungen. Medizin. 
Klinik. No. 41. p. 1602. 

dS. Stransky, E.. Zur Pathologie der Sprache. Kurze Bemerkung zu Pfersdorffs g 
naniiL r er Arbeit. Zeitsehr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Bd. III. H. 3. P* ^7 '■ 
Li\lor, .lanies. Recurring Left-sided Convulsions, with Transient Motor * P ia " 
m a Eelt-)iand»*d Wmiian. Proe. of the Royal Soc. of Medicine. Vol. IH- :so * 

Af iirol. Sirtmn. p. 17 . 
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100. Valle, J. P. del, Apuntee para la claasificaoion pratica de los oasos de afasia. Esouela 
de med. Bd. XXV. p. 25—27. 

101. Vi X, Anatomischer Befand za dem in Band 37 dieses Archivs veröffentlichten Fall 
von tramtortikaler sensorisoher Aphasie. Archiv f. Psychiatrie. Bd. 47. H. 1. p. 200. 

}xr mu v ’’ Lehr« von der sensorisohen Aphasie. Inaug.-Disaert. KieL 

103. Wallenberg, Adolf, Dysarthrie. VsrelnsbeU. d. Deutachen Mediz. Wochenschr. 
p. 435. 

104. Wallon, Henri, et Rolland, Description du cerveau d’uu eofant aphasique. Revue 
Tir ‘ p * 400 ‘ (Sitzungsbericht.) 

io«’ w 8 M n * A P h ^? ia * Vermont Med. Month. Bd. XVI. p. 183—191. 

vL e Ü 810W j ^ aUe V0Q linksseitiger Hemiplegie mit Aphasie bei einem Rechts- 

m 7 w? md * mem Linkshänder. Medizinskoje Obosrenje. 1909. No. 14. 

7 ‘ t vvvr 8 ’ A P hasia and Other Disorders of Speech. The Alienist and Neuroh 

l. XXXI. No. 3. p. 339. 

nü ? e f T lbe ' I , A P 1 h “ ia - Atlanta Joum. Record of Medicine. July. 

ml!i- er ’i»T’ Aphasie infolge von Hirnembolie endocardialen Ursprunges. Wiener 
Medjz. Wochenschr. No. 12—13. p. 691. 766. 

Die letzte Berichtsperiode ist charakterisiert durch eine Reihe zu¬ 
sammen assender Darstellungen der gauzen Aphasielehre (Liepmann, Heil- 

J“«'. ,°Jdstein, Bing), die, zum Teil für den praktischen Arzt 
in j ^ a . Z ^ ^ er 3 etzt ß erf tde ein halb Jahrhundert alten Lehre ziehen; 

k 6 ? hndet sich mehr oder weniger programmatisch die Notwendigkeit 
yc o ogischer Durchforschung des einzelnen Palles als die aussichtsvolle 
Basis für die weitere Forschung betont 

Pfer8dorö’s (78) Arbeit ist der minutiösen Analyse mehrerer Fälle 
sich fi° Pf em P r * mare . n Rededrang gewidmet; als Resultat derselben ergibt 
eiNcb« ,r ler . or “ die Deutung der Erscheinung als aktive motorische Reiz- 
mung mit sekundär dadurch bedingter Störung des Assoziationsablaufes. 
Die zweite Notiz ist polemisch gegen Stransky. 

ltoriicV.iVU-.T 7 - Von ^ fers<lorf macht Stransky (98) auf die dort nicht 
_^hgte Kontamination aufmerksam. 

klaren Fm benutzt einen bezüglich seiner Entstehung vollständig un- 
der Stör * T01 l , ara Pbasie und Paragraphie zu einer bezüglich der Natur 
ßolH V* US / ^ en< ^* n -^ >0 ^ em ^ gegen die übliche Auffassung analoger Fälle, 
ebenso {?*) fPbt auf dem beschränkten Raume von 32 Seiten eine 

Darstellnn 11 ^ n ^ lc .“ e w |® für den praktischen Arzt genügend tiefgehende 
Speziahrh^t 6r A P hasieleh r®; sein Standpunkt entspricht dem in seinen 
Desichtam ^ um Ausdruck gebrachten. Bei Rückstellung der topischen 
^pun te betont er die Notwendigkeit psychologischer Fundierung. 
8 mder u a ° Tec (®®) beschreibt folgenden selbst beobachteten Fall: Ein ge- 
motorischen* 1 Z ^ lgt “ ac b einem Trauma keine ernsten Beschwerden in der 
länger dauorH aac bweishar in der sensitiven Sphäre, und nach 

Asymboüe ^ 6r Bewußtlosigkeit und Benommenheit Symptome schwerer 
intellektuelle D retro ^ rader Amnesie, und diesem Zustande folgt eine schwere 
Aphasie schwi ^ 6r ^- ran ^ e lernt v ® n neuem, begreift von neuem, die 

daß parallel £ r m ^ ustan de der noch währenden Demenz nimmt man wahr, 

psychischen s' t “® ra b 8etzu ng des Intellekts auch eine Herabminderung der 
und Fähigkeit* 811 d einhergeht, und daß alle anderen gewesenen Qualitäten 
Stufe der . 8 est mden erwachsenen Mannes vermindert sind auf die 

baren und al| 6 kleinen Kindes, wie die Kenntnisse, Handlungen, Ge- 
Kind geworde 6 Äußerungen des Kranken zeigen. Der Kranke ist ein 
Ubun g erworh!L 7*! „ k ? mp ! i , zie I te - mühselig in langer Entwicklung und 
^fcnig die Gtaw 11 ^ ^hat er nicht mehr erreicht, ebenso¬ 
lchen der Kr ^ Elastizität und Tiefe; auch nach einjährigem Be- 

an ei ^ sich sein geistiges Niveau durch Kundgebungen, 
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Ausdruck, Streben, Gefühl, Mimik und Sprache als das eines 8—10jährigen 
Kindes. Im Beginne der Krankheit war jedoch die Sprache des Krauken 
von vollkommen infantilem Charakter. Der geistige Zustand des Kranken 
ist unzweideutig als geistiger Puerilismus zu deuten, wie er von Dupre und 
Soullard beschrieben worden. 

Infantile Sprache bei Erwachsenen ist bisher nur in zwei Fällen be¬ 
schrieben worden; vom Verf. im Jahre 1907 und von Pick. Verf. rekapitu¬ 
liert beide ausführlich. 

Das Phänomen der infantilen Sprache wird verständlicher durch die 
Voraussetzung noch einer weiteren Lokalisation des Bewußtseins außer in 
der Rinde. Diese Voraussetzung gesteht zweierlei Bewußtsein zu, das in 
der Rinde lokalisierte Bewußtsein, das aus den betreffenden psychophysio¬ 
logischen und psychischen Gebieten stammt, koordiniert sich dem Zentral¬ 
bewußtsein, in welches alles bewußte Erkennen mündet, und aus welchem 
alles bewußte Streben entspringt. Verf. sucht das Zentrum dieses Zentral¬ 
bewußtseins in der Nähe des 3. Ventrikels. 

Der degenerative, hysterische und psychotische Infantilismus, ev. mit 
der infantilen Sprache setzt eine Invalidität des Zentralbewußtseins voraus. 
In der Labilität und in den Störungen dieses Zentrums dürfte man auch 
den Schlüssel zur Erklärung der sog. funktionellen Symptome bei or¬ 
ganischen Gehirnerkrankungen suchen. 

Barrett (1) berichtet: 67jähriger Mann, seit langem rechts taub, an¬ 
geblich nach Schuß; seit einigen Jahren nervöse, besonders tabische Vor¬ 
läufer; plötzliche Sprachstörung, Paraphasie. Bei der Untersuchung: Un¬ 
fähigkeit zu Gehen und Stehen bei ausgesprochener Ataxie der Beine; 
Pupillen ungleich, Lichtreaktion schlecht, W estphalsches Symptom, 
Schmerzen in den Beinen. Worttaubheit, teilweise erhaltenes Leseverständnis, 
Paraphasie. Allmähliche Besserung aller Erscheinungen bis auf die Wort¬ 
taubheit. Ohrenuntersuchung (etwa 2 Jahre später): Rechts vollständige 
Taubheit iufolge Labyrinthaffektion, links chronischer Katarrh mit gutem 
Gehör für höhere Töne; die Bezoldsche Reihe sicher fast vollständig er¬ 
halten. Reaktion auf Gehörtes vorhanden, doch irrtümlich in der Deutung. 
Am Schlüsse der Beobachtung vollständige Worttaubheit, verständnisvolles 
Lesen, Sprache nur noch andeutungsweise paraphasisch. Befund: Alte Er¬ 
weichung der beiderseitigen ersten Schläfewindung; links ist auch die 
2. Schläfewindung mitbetroffen, rechts ist die ganze 1. Schläfewindung be¬ 
troffen und die angrenzenden Partien der Insel (Rekonstruktion nach 
Serienschnitten). 

Morawska-Oscherowitsch (71) berichtet: 32jährige gesunde Frau, 
während der Menses Schlaganfall mit rechtsseitiger Hemiplegie und Störungen 
der Sprache und der Praxie, welch letztere in 2 J / 2 Monaten verschwinden. 
Die Sprachstörung ist eine reine amnestische Aphasie, die Apraxie eine 
ideatorisehe: sonst zeigt sich noch Perseveration und Echolalie; Verfasserin 
glaubt den Symptomenkomplex durch einen subkortikalen Herd nahe dem 
vorderen Schenkel der inneren Kapsel erklären zu können. 

Frösche! s (27) Fall betrifft einen 12jährigen Knaben, der vor 1 * ir 
eine Meningitis (nicht klinisch sichergestellt) durchgcnmcht: neben der sen¬ 
sorischen Aphasie Echolalie. 

Mingazzini (69) beschreibt, jetzt eingehend nach Schnittserien den von 
ihm früher schon (s. Jahresbericht f. 1907 p. 419) berichteten Fall und er¬ 
örtert einerseits die ganze Frage' der transkortikalen sensorischen Ap uisi • 
andererseits die* Erklärung der einzelnen Erscheinungen derselben, 1111 
Original (ungesehen werden muß. 
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Vix ( 101 ) berichtet über den Endausgang des von Bonhoeffer be¬ 
richteten Falles (s. diesen Bericht VII S. 432); die seinerzeit gemachte 
Annahme, daß die reflektorische Pupillenstarre an Paralyse denken ließe, 
wnrde später bestätigt; die aphasischen Störungen blieben im wesentlichen 
stationär. Der Herd fand sich an der erwarteten Stelle, indem links die 
Rinde des hintersten Viertels der T x , T a und T„ sowie die vordere Hälfte 
des Gyr. fusiform. zerstört war; teilweise Beteiligung des Markes ohne Läsion 
der Sehstrahlung; rechts nur in der basalen Rinde des Stirnlappens einige 
linsengroße Herde (eingehende Beschreibung der Schnittserien). Aus der 
Erörterung der Symptome ist hervorzubeben: Die apraktisch-asymbolische 
otörung wird auf zurückgegangene Störungen der rechten Hemisphäre be¬ 
zogen; in der Deutung des Falles als transkortikale sensorische Aphasie 
PP D v - Monakow das primäre und stationäre derselben betont und 
ne Erklärung aus dem Befunde durch die Annahme einer partiellen Läsion 
des sensorischen Sprachzentrums gegeben. Daraus wird gefolgert, daß ein 
erd im wesentlichen der hinteren Rindenpartien von T s und T 8 als Dauer- 
symptom das Bild der transkortikal-sensorischen Aphasie hervorgerufen hat. 
Heuigtag (40) berichtet als Folge einer Schädelfraktur mit Impression 
Kf 6r öl ? ze zwischen linkem Scheitelbein und Os occip. (daneben am 
•ec ten Scheitel und Hinterhaupt Wunden ohne Knochenverletzung), isolierte 
exie zunächst auch für Zahlen, später für Buchstaben und Worte; durch 
outgenbild wurde festgestellt, daß sich die Impression mit dem Gyr. angul. 


7 Fall ^ e &t nui klinisch vor und ist ätiologisch (Sturz 

knrHt i Z . U un ®icher, um die Annahme, daß es sich um eine trans- 

i p ale notorische Aphasie (überdies Komplikation mit Worttaubheit 
eracht ara ^^ a8 * e ^ ^ e dingt durch Schlaganfall handle, genügend gestützt zu 


Anh UQ d Handelsman (96) beschreiben zwei Fälle von motorischer 

60 b • 8 tändelt s ' c ^ beiden Fällen um ältere Patienten (in den 

knrt!T i 11111 Motorischer Aphasie. In einem Falle handelt es sich um eine 
währ Motorische Aphasie (das Nachsprechen war stark behindert), 
war (H a /*^ eren Falle die motorische Aphasie transkortikaler Natur 
>n beid * 3 &!| s i iret ^ 11 u “d Kopieren war erhalten). Außerdem bestand 
Alexi ' en Alexie und Agraphie. Besonders bemerkenswert war die 
iniifir 'q < leiü L Fftde von transkortikaler motorischer Aphasie, wo selbst die 
wenig 6 Vj’' ^ostört w ar, so daß Patient auch für sich lesend sehr 
“ntorisch^T Verff. erklären diese Erscheinung psychologisch aus dem 
We £unge T • ^ es Patienten (was unter anderen von den Lippenbe- 

nicht w” beira «inneren“ Lesen hervorging); das Lesen nahm beim Patienten 
die moto 6- öhnlich das W ernickesche Zentrum in Anspruch, sondern 
optischen 7 UU * er ^. er Voraussetzung einer unmittelbaren Verbindung des 
TyposV d en 5 rums . ®it dem motorischen bei Individuen von motorischem 
griffszentn^ 8 ^ er Vorbindung des Brocaschen Zentrums mit dem Be- 
Paüent da^T a ^° transzentrale Bahn — unterbrochen war, konnte 
Man könne 1 e ® 8 ® ne oicht verstehen, selbst bei der sog. „lecture mentale“, 
laris zu y a S ° Alexie erklären, ohne speziellen Herd im Gyrus angu- 
Theorie derT^T • * )ei< ^ en Fälle sind außerdem gegen die Mariesche 
VOn Lothm ^ baS \ e zuverw erten: 1 . Exakte Intelligenzprüfungen nach den 
in beiden psnT U , ^°otet zusammengestellten Methoden erwiesen sich 
Aphasie 3 n 60 negativ, 2 . bestand keine Spur von sensorischer 

stellen. ’ 0nnte man keine eigentlichen dysartrischen Erscheinungen fest- 

(Sierlmg.) 
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MfthAim (59) fand bei einer 74 jährigen Frau, die an einer typischen 
motorischen Aphasie litt, aber eine bedeutende Besserung des spontanen 
Sprechens sowie des Spoutanschreibens erkennen ließ, als Krankheitsherd 
eine alte Hämorrhagie im oberen Teil des Fußes der dritten Frontalwindung; 
der Linsenkern und die Insel waren intakt. Dieser Fall spricht dafür, daß 
motorische Aphasie mit Agraphie infolge einer Läsion an der Basis der 
dritten linken Frontalwinduug entsteht oder infolge einer Läsion des Fasci- 
culus arcuatus. 

Eine Verletzung des Operkulums allein, ohne Beteiligung der dritten 
Fontralwindung oder des Fasciculus arcuatus führt nicht zu motorischer 
Aphasie mit Agraphie, ebensowenig eine Läsion der Insel, der unter ihr 
verlaufenden Faserstränge oder des Nucleus lenticularis. (Bendix.) 

Goldstern (32) trenut in Anlehnung an die Apraxien auch die Agraphie 
in die motorische und ideatorische; bei der ersteren ist der Kranke außer¬ 
stande, zu schreiben (auch zu kopieren), dagegen das Buchstabenlesen intakt; 
bei der ideatorischen kann der Kranke schreiben, aber er macht die Buch¬ 
staben fehlerhaft, das Kopieren ist besser, daueben, wenigstens in schwereren 
Fällen, Störungen des Buchstabenerkennens. 

Außer diesen beiden Formen beschreibt nun Gold stein eine amnestische 
Apraxie, die durch die erschwerte Erweckbarkeit des nachweislich vorhandenen 
Entwurfs der Schreibbewegungen ausgezeichnet war, die Unterscheidung 
gegenüber der von ihm beschriebenen amnestischen Agraphie liegt darin, 
daß in dieser der Kranke die Buchstaben als Worte schreibt, wie er sie 
hört; die Störung liegt bei dieser letzteren, wie Gold stein seine frühere 
Äußerung korrigierend sagt, zwischen Wortvorstellung und Lautvorstellung, 
bei der neuen apraktischen Form zwischen Lautvorstellung und Formvor¬ 
stellung, wofür die Tatsache sprach, daß der Kranke auch einfache Strich¬ 
zeichnungen nur sehr mangelhaft ausführt. Für die neue Form schlägt 
Goldstein die Bezeichnung amnestisch-apraktische Agraphie, für die ältere 
die der amnestisch-aphasischen vor. 

Bing ( 6 ) bringt eine den Zwecken des praktischen Arztes speziell ge¬ 
widmete Darstellung der bezeichneten Kapitel. 

Brissot’s (9) 250 Seiten umfassende These, aus Dejerines Klinik 
hervorgegangen, diskutiert zunächst eingehend die von Pierre Marie in der 
bekannten Weise fixierten Beziehungen zwischen Aphasie und Demenz und 
legt den gegensätzlichen Standpunkt Dejerines ausführlich dar. In einem 
weiteren Abschnitte werden die Beziehungen zwischen Geisteskrankheit und 
Aphasie insbesondere eingehend bezüglich der organischen Aphasie bei der 
Dementia senilis und Paralyse behandelt. Daran schließt sich die Be¬ 
sprechung verschiedener der Aphasie ähnlichen Erscheinungen bei den 
funktionellen Psychosen und ihr nahestehender Erscheinungen in organischen 
Fällen (Agnosie, Apraxie); den Schluß bilden gerichtlich medizinische Er¬ 
örterungen ; eingestreut findet sich eine reiche Kasuistik, von der einzelne 
Fälle auch den genaueren, an Schnittserien durchgearbeiteten Befund aufweisen. 

Die Bedeutung des anatomisch sehr eingehend untersuchten Falles 
van Gehuchtens (30) für die Aphasielehre ist im Titel ausgesprochen, 
wendet sich in ausführlicher Diskussiou gegen den entsprechenden Teil der 
Lehre von P. Marie. 

Heilbronner (39) gibt auf etwa 110 Seiten eine zusammenfassen e 
Darstellung der in der Überschrift genannten Störungen, die vor allem ® 
durch den gegenwärtigen Stand charakterisiert, daß sie Heilbronner s 
einen \ ersuch bezeichnet und auf die allgemeine Symptomatologie as 

Hauptgewicht legt. 
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LehrÄ,. 0 ^ Ziel “ 2 “ m Verständ “ is ^ Stottoros die Preudeclm 
Mingazzini (70) berichtet: 60iähr. Mann link«sh « n ,? 4 „. „i*,. ,• . 
lÄhMtefTS; R ll8täudige , Sprachlosigkeit; Sprachy’erständnt 

C S SefaSd ‘r b -\' , " d Le r P^-aphasisch; keiue Dy»„r«C oC 

ceStr Ir T i , E, 7 ei « hun g rechts der unteren Partie des Gyr prae- 

schl«e d n die Hn k rR de?G h-- r ' ^P 0 ™ 1 - transversu s- Auch au den Serien- 
2Z P ÄL ke H J emis P. hare fre^ »n solchen zeigt sich rechts fast voll- 

mit Srkw BeSL^^T** ^^dung und zum Teil der mittleren 
in ( ] er Tor i T gu f . lb *j er dorsalen Partie, leichte Rarefaktion der Fasern 
rsa n Ä “ d ^ Mg; Degeneration und teilweise Zerstörung der 
salenund“ deren P r T ofuad - Degeneration der Fasern desdor- 

SJJSiSf f ? de 5. Te “P- L ~ ^“gehende Diskussion, 
des SchläfSannenLhie l tp ft f'i dl j Falle ™ n Total aphasie bei bloßer Läsion 
häuder, ,3 £ 8 1- Fall an: 76jähr. Mann; Rechts- 

1 Jahr sDäter ? des linken Beines, später des linken Armes; 

Sprachverständnis m nSCb ,? Aphasie mit Erhaltensein einiger Affektworte, 
nur ein Emeichun^S ^^i ® ekt,0 . n ,,ach 1 Jahr: Von außen sichtbar 

schnitt zeigt sich beteilig 1 !? L p' panet -’ und zwar links 5 aaf dem Durch- 
Oyr. anguf Gyr ‘ su P rama «gv das Mark von T x und der 

Sprachfeldes {£? ReoU ^ k ™ -kopis u che Feststellung); motorischer Anteil des 
sucht, frei 9 Fall anscheinend nur makroskopisch unter- 

VÄbÄ K “" e “ : “ 8 des W 1 

die Sprachstörung 2? vru in , der 1)6,1 tung der Fälle an Banti. der 
Unterstützung sefner^Ann*?' tbete,ll ^ ng des: Lob. pariet. inf. bezieht. Zur 
Lob. pariet inf henVKk * T0D der Eokalisation der Wortamnesie im 

Pfau mchtsseitiff^^pnön® edu8cb * a66b folgenden Fall: 54jähr. luetische 
T erständnis erhalt«., ö P f^ ese ’ Paraphasie und amnestische Aphasie; Wort- 
nnd i m G vr ' b ? ktl0n : Läsion im Linsenkern, in der Caps. ext. 

bezieht. * P amar g ,n -> auf welch letzteren Beduschi die Anomalie 

der W f lch L e sich beim Batienten Baccelli’s (la), 

hat > folgte rasche n«v i- W f r ’ f le,ch nacb dem Ictus apoplecticus gezeigt 
«chwerten Zustande^? 18 ^ 6 Schwacbe bls zu einem durch Aphasie er- 
Bei d a tl6fer Demenz. 

Schläfenlappen gefunde ““ Erweichun .g sherd im rechten und linken 

Pick f79i i . ’ _ (Audenino.) 

> D welcher er für den <2 n-r , Erage na6b dem *Sitz“ des Agrammatismus, 
d .«‘Stirnlappen SÄ«? ^ ela ? pen> Bonhocffer und Heilbronner für 
81C 1> sichtlich aus Pr« u* 1 ’ uber einen reiuen Fall von Argrammatismus, der 
S Be8iduärerschfiin,m heiD u Dg , en VOm Schl äfeiappenherd zurückgebildet und 
bddungen belebte Ref? g ^ Jahre ? ng be8tanden batte - Der auch durch Ab- 
^'däfewiudunf und !? ■ , ergab elne (diagnostizierte) Läsion der 2. linken 
■ e eine fast symmetrische in der rechten Hemisphäre. 
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274. Tüll, Eyestrain, The Diagnoses and Treatment. New Mexico Med. Joum. Jan. 
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298. Zentmayer, W., Bitemporal Hemianopeia with an Unusual Clinioal Hiatory. Annals 
of Ophthalmol. Oct. 

299. Ziegler, S. Lewis, Total Blindness from Toxic Action of Wood Alcohol, with Recovery of 
Vision Under Electrioity. Medical Record. Vol. 78. p. 831. (Sitzungsbericht.) 

300. Ziemann, Friedrich, Ein Beitrag zur Frage des Akkommodationskrampfee. Inaug.- 

Dissert. Leipzig. , 


Alternd (3) berichtet über seine augenärztiicben Beobachtungen in 
der irrenaustalt Sachsenberg. Er ist seit neun Jahren daselbst als Augen¬ 
arzt tätig und legt in der umfassenden Arbeit seine interessanten Er¬ 
fahrungen nieder. Besonderes Interesse verdienen seine Ausführungen über 
die Art, die Geisteskranken ophthalmologisch zu untersuchen und ihre An¬ 
gaben und Beschwerden zu bewerten. Naturgemäß ist die operative Tätig¬ 
keit relativ gering gewesen. Im zweiten Teile seiner Arbeit geht Verf. 
des längeren auf die von ihm beobachteten Pupillenphänomene ein, und zwar 
auf diejenigen, die bei sog. „funktionellen“ Psychosen im Verein mit Inner- 
yationsstörungen der äußeren Augenmuskeln Vorkommen. A. lehnt sich 
ira wesentlichen an die diesbezügliche Untersuchungen von Westphal an. 

Beobachtung von Ammann (7), der die Akkommodation begleitenden 
Phänomene (Verengerung der Pupille, Konvergenzstellung der Augen) be¬ 
spricht, zeigt, daß die Ziliarmuskelarbeit der Presbyopen mit dem Augen¬ 
blicke, wo sie an der Grenze ihrer Zweckmäßigkeit angelangt ist, nicht auf hört, 
und daß der Akkommodationsimpuls sogar größer ist als derjenige des Nicht¬ 
presbyopen. Das macht verständlich die auch bei Presbyopen gelegentlich 
eobachteten Ermüdungserscheinungen bei der Arbeit in der Nähe. 

Alexander (4) veröffentlicht einen Fall von hereditär-luetischer Er¬ 
krankung des Gehörorganes resp. Labyrinths, der als Beweis dafür dienen 
aun, daß in allerdings nicht häufigen Fällen durch Luftdruckveränderungen 
im äußeren Gehörgang (durch Kompression und Aspiration oder durch 
eules ) e ' n labyrinthärer Nystagmus und Schwindel erzeugt werden kann. 

(Bendix.) 

Nach den Ausführungen Barany’s (11) tritt Nystagmus mit Schwindel 
k“ 1. bei akuter Labyrintherkrankung, 2. bei allen zirkumskripten Er- 
ran ungen des Vestibularapparates, peripheren wie zentralen Ursprungs, 
i Vf* besteht sehr starker rotatorischer und horizontaler Nystagmus 
i A k r sunden Seite, der durch jede Kopfbewegung gesteigert wird, 
set° C ^ r Ur * D ^ en er8 ^ en zwei bis drei Tagen der Erkrankung. Bei letzteren 
vn,* 6 ?- ' 16 ^ysl'S’gmusanfälle erst bei Kopfbewegungen ein. Hier seien sie 
w ' ,a 8 n °stischer Bedeutung insofern, als die Anfälle viel heftiger bei Be- 
^ gung nach der kranken Seite hin seien. Zur Erklärung des Vorganges 
er vom normalen Menschen aus. Bei ihm habe eine Neigung des 


geht 

Kopf, 


bei*R 8 naC *' r ® C ^ t8 e * nen Nystagmus rotarius nach rechts zur Folge, der 
Ue r ( j e em / nun ? * n die entgegengesetzte Richtung umschlage, diese Energie 
Kuter d 6r • zur Aufhebung des ursprünglichen aufgebraucht, 

einmal ^ vor )' e ? en den pathologischen Verhältnissen gelinge es nicht, den 
die ein aU |lösten Nystagmus zu hemmen, sondern das Zentrum entlade 
o” 18 . , ail f> e b r °chene Energie bis auf einen kleinen Rest. 

“otersuM dart Barr un d John Rowan (12) teilen die Resultate ihrer Augen- 
fandeii elf^ a Fällen von eitriger Mittelohrentzündung mit. Sie 

Grades undfK^ eur *tis, bei 39 Fällen Gefäßveränderungen leichteren 
luhreu diese Veränderungen auf meningitische Prozesse zurück. 
B*n . (Bendix.) 

>;u'|,e diep berichtet über vier solche Sehstörungen, deren Ur- 

r rankung der Nase war. — In einem jeden Falle öffnete Verf. 
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mittels Perforation die vordere Wand des Sinus sphenoidalis und entfernte den 
vorstehenden Teil der mittleren Nasenmuschel, worauf sich in allen Fällen eine 
vollkommene Rückbildung der Sehstörung einstellte, auch in einem solchen 
Falle, wo schon die Atrophie des Sehnerven nachweisbar war. ( Hudoverrüg .) 

Bei einer Erkrankung der optischen Bahn lassen sich nach Behr (15) 
fünf verschiedene Teilstrecken durch die augenärztliche Untersuchung von¬ 
einander abgrenzen: 1. Nervus opticus, 2. Chiasma, 3. Tractus opt. und 
primäre optische Zentren, 4. Capsula interna und Gratioletsche Sehstrahlung, 
und 5. subkortikale Bahn und kortikale Projektion.. Eine Erkrankung des 
Sehnerven wird eine einseitige ophthalmoskopische Veränderung und eine 
einseitige Störung der optischen Funktion (Sehschärfe, Gesichtsfeld, Dunkel¬ 
adaptation) zur Folge haben. Liegt der Krankheitsherd weiter zentral, so 
wird als Hauptsymptom sich eine Hemianopsie, absolut oder relativ, finden. 
Die genauere Lokalisation des Herdes geschieht durch Feststellung der 
Art der Hemianopsie und ihrer Begleiterscheinungen. Soll ein Krankheits¬ 
herd im Chiasma das Symptom der Hemianopsie auslösen, so kann er nur 
zwischen vorderem und hinterem Chiasmawinkel gelegen sein, d. h. da, wo 
sich die von den beiden nasalen Netzhauthälften stammenden Fasern kreuzen. 
Die Folge einer solchen Läsion kann nur eine bitemporale Hemianopsie 
sein, begleitet von bitemporalem Fehlen der reflektorischen Pupillenbewe¬ 
gung und der unbewußten Augeneinstellungsbewegungen. 

Letztere eben genannten reflektorischen Bewegungen sind es auch, 
die die Differentialdiagnose Traktushemianopsie und intrazerebrale Hemi¬ 
anopsie ermöglichen. Beide Male handelt es sich um homonyme Hemianopsie. 
Besteht neben dieser hemianopischen Pupillenstarre ferner halbseitiges Fehlen 
der reflektorischen Augeneinstellungsbewegungen, so muß die Läsion peripher 
vom Ende des Tractus opticus liegen, denn erst dort trennen sich pupillo- 
motorische usw. und rein visuelle Bahnen. Außerdem wird bei einer Traktus- 
affektion früher oder später eine atrophische Verfärbung der Papillen sich 
einstellen müssen. Endlich beobachtet man bei Traktushemianopsien eine 
deutliche Differenz in der Weite der Lidspalten und Pupillen, und zwar 
stets gleichnamig zur Seite des hemianopischen Gesichtsfeldausfalls. Bei 
relativer Hemianopsie durch einen Herd im Traktus tritt eine hochgradige 
Herabsetzung der Dunkeladaptation auf. Bei intrazerebraler Hemianopsie 
geben die Kombinationen mit anderen nervösen Ausfallserscheinungen Auf¬ 
schluß über den Sitz der Läsion. Hemianästhesie, Hemiparese sprechen 
für einen Herd im hinteren Schenkel der Capsula interna, Alexie, Agrapbie, 
Asymbolie für eine weiter kortikal gelegene Erkrankung, schließlich opti¬ 
sche Halluzinationen in den blinden Gesichtsfeldhälften für einen direkt 
kortikalen Sitz der Läsion. 

Behr (16) empfiehlt die Wilbrandsche Methodik zur weiteren Nach¬ 
prüfung. Es ist dabei unbedingt erforderlich, daß die gesamte Netzhau 
unter einen überall gleichmäßigen und zugleich möglichst indifferenten 
optischen Reiz gesetzt wird. Nur der fixierte und durch das Prisma u ] 
zulenkende Punkt soll sich kräftig von dem Untergrund differenzieren, a ,er 
wegen der unvenneidlichen Dispersion des Lichtes nicht leuchten. 
so kann es bei einer intrazerebral gelegenen Unterbrechung der optiscan 
Hahn möglich sein, daß peripher wirkende Reize eine makuläre Enegun* 
derartig an Reizgröße, d. h. an okulomotorischer Energie übertreffen. ltl 
eine unbewußte \ eränderung der Fixationsrichtung auf diesen überwiegt n 
peripheren Reiz hin erfolgen kann. « |j 

Best greift auf einen bereits von Vossius veröffentlichten ‘ 

N( ‘ u 1 raluuslieininnnpsie zurück, den er genau untersucht und beobac i <• 
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h\\ ri ch u k ?Ä nzli ® he Erblindung des linken Auges und Aus¬ 

fall des lateralen Gesichtsfeldes des rechten nach Traumen. Die Grenzlinie 
penmetnsch lestgestellt, geht genau durch den Fixierpunkt, und zwar als 

Zn n n ?r de - Befund 6rgebe den Schluß auf Zerreißung 

hältnÜ ! 0 p t|ku 8 und Traktus. Bei zerebralen Herden seien die Ver¬ 
geltung dUrCh a'ue Do PP elver 80 r g«mg der Makula und auch 

üS h Ab gUDg u n i?“ Sehfaserbündeln. Verf. äußert sich dann noch 

des Herdet em ‘1? 0P1 Z e h Pu ^ llIe n eakti0n als Hilfsm ittel ™r Bestimmung 
dl^ seTdie iL* 5 Ch K n ”? Hi " terla PP e, ‘ werde “ ™ nicht gefunden 8 
d^Seb Jern be^r C r ng ***** P ° T 8,t . iv ’ solan ge noch die Pupillenfasern 

Best f 9 i\ h f 6D ’ f 80 ™ r o a ^ em Leitungsunterbrechungen im Traktus. 
Tfln ( ? 1} hat lm Anscbluß a » die Abhandlungen von Behr und von 

angestelfr Er m faßt° P d SCh p StÖ K UI - ,ßeD - Unt ® rsuchun g en über die Hemianopsie 
Traktushpmitmn • ^ Ergebms seiner Studien dahin zusammen, daß bei 

direkt durch dpn 6 F; ^ vert ^ a,e Trennungslinie ohne Makulaaussparung 
Gesichtsfeld FlX1 ^ uakt « ehfc - Die Trennung im hemianopischen 

anopsie* fiidef ^f P Langsmittelschnitt der Netzhaut. Bei Traktushemi- 
Der Augenmaßffthlor 1 ^ ^ a J^ seiten reaktion der Pupille, bei kortikaler nicht, 
im indirekten Sehen ^ ! i! U ° P keFS findet sich bei Normalen ebenfalls 
indirekten &henW ö * Scheinverkürzung des ebenen Objektfeldes im 
im indirekten Sehen - e i. Fog ! davon ’ daß unser Augenmaß für diesen Fall 
sondere nach dem ? a ° h der wirklicbefl Größe der Objekte, 

Tiefenunterschieden J e81ch . t8 ™ nkel richtet, unter dem sie erscheinen, bei 
Gesichtswinkel kompensiert 10 * 1688611 ^ dadurcb bedin g te Unterschied im 

™ St . dW “ Uf daB bereite »Ä 

das seinen Namen^“d-Amaurose mitgeteilt sind, und warnt vor diesem Mittel, 
Plötzlich bei PaHem 1 l ! nrecht triS « t Wir seien niemals sicher, ob nicht 
AngenerkrankuZn e "V -J e m,t Atox ^ läugere Zeit behandelt werden, die 
8 DirberrS ^ “1 lbren verderblichen Folgen eintreten. (Bendix.) 
schienen ö2Jn A “ foabme > die da8 Atoxyl allenthalben auf den ver¬ 
pachtete daß die g . efunden bft t, wurde gewaltig gedämpft, als man 
Sehstörungen davon! mi * de ™ Behandelten nicht selten hochgradige 

Es entstand ein« Ja ln zah,reicben Fa, len gänzlich erblindeten. 

Entstehung zahlrJLi? 6 Bl * e P atur über die Art der Sehstörung und ihre 
das interessante Gnhief , ex P® nme " telle Untersuchungen liegen schon über 
teH und Köster Ato Y v f ftung des Auges vor - Birch-Hirsch- 

Atoxyl zum uSe nR r!L -ih 611 ® benfal,s die Schädigung des Auges durch 
anatomischer und ■ ,hrer Untersuchungen gemacht, und zwar klinischer, 
Publikation dürfte ^P enme “ telle r- Das wissenschaftlich Wertvollste in ihrer 
vergifteten Auges sein patholog,8 ch-anatomische Befund eines durch Atoxyl 

bi f rb er gehörendfn b Faii ZUer8t pm e Übersicht über alle bisher beobachteten, 
le hnen sich die Verf le > P 8 8,nd das . 48 • Bei der tabellarischen Übersicht 
a . n - Es werden zwei ff - t a ” sf ü brlicben Publikationen von Igersheimer 
stets gingen die Seh«f~ PI8Che Fa e von Atoxylintoxikation mitgeteilt. Wie 
Atrophie voraus n° rungen mehrere Wochen dem Sichtbarwerden einer 
??d kam ZUr g ekt 7 ® r z '!® lte Fal1 w ar mit Alkoholabusus vergesellschaftet 
Ver giftung 8 er 8 chei n „n»e Da 8 , Er f® bnis w ar völliges Fehlen irgendwelcher 
berechtigt, daß es sifh &n den 0 l i ganen ' Der Schluß der Verf. ist daher 
]er Betina Und d Q b e, ne elektive Vergiftung des Sehorgans, speziell 
glbt einen Zerfall f net 7 T en handelte. Die mikroskopische Untersuchung 
der Nervenfasern. „Das dritte Neuron, das in der 
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Ganglienzellschicht der Netzhaut beginnt und bis zum inneren Kniehöcker 
reicht, ist fast völlig und in ganzer Ausdehnung degeneriert“, und zwar 
handelt es sich nach Ansicht der Verf. „um primäre Nervendegeneration 
unter dem Bilde der einfachen progressiven Sehnervenentartung“. Eine 
interstitielle Neuritis liegt nicht vor. Die Glia- und Septenveränderungen 
sind erst sekundäre Erscheinungen. 

Dann stellen die Verf. das typische Krankheitsbild auf. Nach Igers- 
heimer ist das schädigende Agens nicht Arsen oder Anilin, sondern lediglich 
das unzersetzte Atoxyl. Charakteristisch ist der progressive Verlauf der 
Sehstörung, der ein negativer ophthalmoskopischer Befund entspricht. Erst 
nach Wochen wird die Atrophie sichtbar. Das Gesichtsfeld ist stark ein¬ 
geengt, gewöhnlich konzentrisch oder vorwiegend die nasale Gesichtsfeldhälfte. 
Ein zentrales Skotom wie bei anderen toxischen Amblyopien tritt niemals 
auf. Die Pupillen zeigen gewöhnlich ein merkwürdiges Verhalten, indem 
nämlich trotz hochgradiger Amblyopie eine lebhafte Reaktion bemerkbar 
ist. Meist tritt Mydriasis ein. 

Die allgemeinen Symptome, wie Schwindel, Übelkeiten, Urinretention 
usw. halten die Verf. nicht für charakteristisch und haben nichts mit der 
Augenaffektion zu tun. 

Eine Verwandtschaft mit anderen toxischen Amblyopien ist ohne Zweifel 
vorhanden (Methylalkoholambl. Chininambl.); aber typisch für die Atoxyl- 
amblyopie ist das Fehlen eines Zentralskotoms und das späte Auftreten der 
Atrophie der Papille. Das papillo-makuläre Bündel leidet nicht sonderlich. 
Eine Begründung, weshalb Atoxyl so wenig und Alkohol und Tabak so 
stark auf diese Fasern einwirken, ist vorläufig nicht zu geben. 

An einer Reihe von sehr sorgfältig ausgeführten Tierversuchen konnten 
Birch-H irschfeld und Köster die Erfolge Igersheimers noch weiter 
ausbauen. Nach ihren Untersuchungen ist „der ophthalmoskopische 
Befund und das Verhalten der Pupillen bei Hunden und Kaninchen 
nach Vergiftung mit Atoxyl dem des Menschen sehr ähnlich“. 
„In voller Übereinstimmung mit den beiden menschlichen Intoxi¬ 
kationsfällen muß festgestellt werden, daß es sich um rein de- 
generative Veränderungen am Sehnerven handelt.“ 

Im übrigen sei auf die interessante Arbeit und ihre Einzelheiten selbst 
verwiesen. Es ist nicht möglich, im Rahmen des Referates auf die vielen 
bemerkenswerten Punkte einzugehen. 

Boden (31) hat mittels der Schmidt-Rimpler Methode 17 junge 
und 83 ältere Hunde auf ihre Refraktion hin untersucht. Dieselbe schwankt 
zwischen —1,58 und 6 D. Das Akkoraodationsvermögen ist nur gering- 
Die Myopie ist während der Lebensdauer nicht progressiv. Es besteht eine 
gewisse Schwachsichtigkeit, für die der vorzügliche Geruchssinn des Hundes 
gewissermaßen als Ersatz aufzufassen ist. 

Botteri (33) berichtet über zwei Fälle von abnormen Augenbäder 
grundsveränderungen, die er ausführlich an der Hand von Abbildungen 
bespricht. Es handelt sich um Colobome der Chorioidea mit Testierendem 
Cloquetschen Kanal. Der eine Fall zeichnet sich durch ein besonders gm es 
Colobom aus und durch die so seltene, bisher nur zweimal beschriebene 
Richtung nasalwärts von der Pupille, der andere durch die Ausdehnung 
des Cloquetschen Kanals fast bis zur Linse hin. Anschließend bescireii 
*t noch zwei Fälle von schön ausgeprägter Membrana epipapillaris. 

Bregmann und Endelmann (3H) beschreiben einen Fall von p°s 
puerperaler Sehstörung. Die 36jährige hat vor sechs Wochen g e "° r 
(Drillinge!). Drei Tage nach der Geburt ohne Temperatursteigerung P 1 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Beziehungen der Augenkrankheiten zu den Nervenkrankheiten. 


463 

liehe Amblyopie, welche hinnen einiger Standen in komplette Amaurose 
überging. Am selben Tage plötzlicher Ausbruch von psychischen Störungen: 
Desorientierheit, Personenverkennung, nach zwei Tagen heftige psychomoto¬ 
rische Erregung, danach optische Halluzinationen. Seit einiger Zeit Re¬ 
gression der Amaurose. Bei der Spitalaufnahme: psychisch eine ziemlich 
tiefe Apathie und Hemmung. Klagen über Kopfschmerzen von unbestimmter 
Lokalisation. Objektiv: Beträchtliche Einengung des Gesichtsfeldes, rechts¬ 
seitige homonyme Hemianopsie, Pupillenreaktion ebenso wie der ophthalmo¬ 
skopische Befund normal, deutliche Alexie und Spuren von amnestischer 
Aphasie. Sonst keine organischen Symptome. Die Verf. vermuten zentrale 
Herkunft der Sehstörungen, hauptsächlich im Okzipitallappen (keine Ver¬ 
änderungen am Fundus oculi, prompte Lichtreaktion) und erklären die 
Störungen als eine postpuerperale Intoxikation. (Sterling.) 

Bumier (39). Eine Frau im 8. Monat der Gravidität wurde plötzlich 
blind. Die Pupillen reagierten. Der Augenhintergrund war normal. Der 
Zustand dauerte 6 Stunden und verschwand, ohne Spuren zu hinterlassen. 
Der Urin enthielt 6°/„„ Eiweiß. Eklampsie trat bei der Geburt nicht auf. 

Bnüer (41) berichtet über einen Fall von Nystagmus bei einem Ar¬ 
beiter einer Kohlenmine; der Nystagmus besserte sich in der Ruhe, ver¬ 
schlimmerte sich aber sehr nach einer bei der Arbeit erlittenen Verletzung 
der Nase. Das Lesen war unmöglich, er sah nachts schlechter. Nystagmus 
tritt besonders bei Arbeitern in Kohlenminen auf, aber nicht in Metallminen, 
wo die Wände nicht so glitzern. Die Finsternis allein kann nicht die einzige 
lmache des Nystagmus sein, sondern es dürfte eine Störung der Gehirn- 
tunktion, nicht der Augenmuskeln, infolge der langfortgesetzten rhythmischen 
Bewegungen mit der Hacke in relativer Finsternis in Betracht kommen. 

(Bendix.) 

An der Hand von vier Fällen zeigt H&rrison Butler (42), daß die 
Untersuchung mit der Farbenperzeptionslampe von Edridge-Green Defekte 
( e8 Farbensinns ergibt, wo die sonst üblichen Methoden versagen. 

Cords (68) berichtet über einen eigentümlichen Fall von Schußver- 
etzung. Das Geschoß war durch die rechte Schläfe eingedrungen, schräg 
Da 5f! vorn gegangen und aufrecht an der Spitze der rechten Orbita stecken- 
ge heben, wie die Röntgenaufnahme zeigte. Der Sehnerv blieb intakt, 
e schärfe beiderseits # / 4 . Die Arteria Carotis int. und der Sinus caver¬ 
nosus blieben unverletzt. Verletzt wurden Nervus abducens, N. trochlearis, 
g 8 er des Trigeminus und der sympathische Plexus. Es bestand im 
weiche des N. supraorbitalis eine fast komplette Anästhesie, geringe 
re°lT’,~”“ er8 band des rechten Auges, Miosis rechts. Beim Blick nach 
bleibt k e * .der rechte Bulbus in der Mitte stehen, beim Blick nach unten 
Zon T ZU ™ c k' Uie Cornea war völlig' anästhetisch bis auf eine kleine 
allnf'hrt ' n ^ a °k u läre Druck herabgesetzt. Die Abduzenslähmung ging 
Diver Zurac ^> aus der anfänglichen Konvergenz entwickelte sich eine 
bei ? enZ i Trigen Symptome gingen zurück, und es resultierte 

e ^ en Untersuchung nur noch eine Differenz in der Weite der 
«spalten und der Pupillen. 

BasisfrVti U^toit’s (68) wurde durch schweres Schädeltrauma 

,l eg re ^^rhieferfraktur hervorgerufen. Folgen waren Lähmung 

Rsminus en . rvu8 abducens und Anästhesie des rechtsseitigen Nervus tri- 
durd, j nac hfolgender Keratitis neuroparalytica. Diese ist bedingt 
^»gen VT^nwirken der Trigeminusanästhesie mit trophischen Stö- 
Un <l Korn 16 ^ n 8 en d nu8aD ästbesie zeigt sich in Anästhesie der Konjunktiva 
Dea un d in der sekretorisch-funktionellen Beeinträchtigung der 
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Tränendrüse. Die trophischen Störungen sind *auf die begleitende Sym¬ 
pathikuslähmung zurückzuführen. Nach Fuchs ergreift die Nervenläsion 
zuerst die trophischen Fasern (Sympathikus) und nach einiger Zeit auch 
die eigentlich sensiblen Fasern des Trigeminus. Klinisch handelt es sich 
im wesentlichen um die Abstoßung des Epithels im Zentrum der Hornhaut, 
wodurch den im Bindehautsack anwesenden Mikroorganismen der Boden 
zur Infektion bereitet wird. Therapeutisch kommen lymphtreibende und 
zirkulationsfordernde Mittel, besonders das Dionin, in Betracht. 

Dutoit (69) bringt in seinem Aufsatz die ausführliche Kranken¬ 
geschichte einer Meningitis cerebrospinalis epidemica cum Ophthalmia me- 
tastatica und ergeht sich dann in Betrachtungen über die Erscheinungeu 
an den beiden Augen. Die metastatische Ophthalmie setzte zuerst einseitig 
ein und verlief anscheinend rasch und gutartig, um dann aber etwa nach 
Beginn der Allgemeinerkrankung von neuem auszubrechen und beide Augen 
gleichzeitig zu ergreifen. Dieser zweite Anfall ist viel schwererer Natur, 
vergesellschaftet sich anfangs mit den Erscheinungen der retrobulbären 
Exsudation und führt auch zu Eiteransammlung im Glaskörper. Diese 
letztere Erscheinung zeigt sich am rechten Auge in relativ geringem Grade 
und läßt sich therapeutisch f Schmierkur) während längerer Zeit günstig 
beeinflussen, bis aus unbekannten Gründen wieder mäßigere Trübungen ein- 
treten. Am linken Auge dagegen bildet sich unaufhaltsam der Zustand 
des Pseudoglioms aus. Verf. bespricht dann noch an der Hand zweier 
Abbildungen die Befunde des Augenhintergrundes, die im großen und ganzen 
nur graduelle Abweichungen von der Retinitis metastatica darstellen. 

Elschnig (70, 71) beschäftigt sich mit der Frage, ob, eventuell in 
welcher Weise, im Auge vorhandene Antigene in den Organismus übergehen 
und auf ihn toxisch einwirken können. Durch die von E. geführten Nach¬ 
weise, besonders hinsichtlich der antigenen Wirkung des Augenpigments, 
ist die Annahme der bakteriellen Ätiologie der sympathischen Ophthalmie 
sehr wahrscheinlich. {Bendix.) 

Enslin (72) beobachtete bei Liukshändern mit guter Sehschärfe beider 
Augen bei binokularer Fixation eines Objekts in der Ferne in 20 von 58 
Fällen ein Abweichen der Ziellinie nach der Seite des linken Auges. 


Bei Gelegenheit einer Enukleation eines mit Sarkom behafteten, seli- 
tüchtigen Auges konnte Feilchenfeld (74) die Schmerz-, resp. Lichtblitz¬ 
erscheinungen am Sehnerven beobachten. Die Enukleation mußte wegen 
eines schweren Vitium cordis ohne Narkose ausgeführt werden. Durch¬ 
schneidung des Sehnerven gab heftigsten Schmerz, aber keinen Licht¬ 
blitz. Dies spricht jedoch nicht gegen das Gesetz der spezifischen 
Energie; denn der Schmerz'kann von besonderen Schmerzfasern tort¬ 
geleitet sein, sei es, daß dieselben im Trigeminus, sei es, daß sie im Optikus 
selbst verlaufen. Das Ausbleiben der Lichtempfindung andererseits 
kann darauf beruhen, daß der Reiz am Stamm, nicht aber an den Im 
den Empfang des adäquaten Reizes besonders ausgerüsteten spezifischen 
Endorganen (Stäbchenzapfenschicht) eingesetzt hat. Diese Spezifität < es 
peripheren Endorgans hat sich unter dem bildenden Einfluß des Außenreizes 
hergestellt, wie in einer nachgiebigen Wachstafel auf liegende Gegenstand e 
ihre Form eingraben. In ähnlicher Weise bildet sich durch tiefergreifem * 
Wirkung dann auch die Spezifität des zentralen Endapparats aus. i 
einer solchen Auflassung wären die Außendinge das Primäre; sie uj * 
die spezifischen Organe des empfindenden Subjekts „zu ihrem Ebenbild* 
g<‘schafiVn. 
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Schichtstaar hatten 16 Krämpfe Di« f 6 6 auf 8 efu brten Fällen von 

Schichtotaar tod groter Bede«4 ,!'ü von 

«ir„St»^ÄÄ r ort l hmnchm d i e “>'*» *«.»ÄSL 

Störungen des Bulbus zu beschränk*™ 26886 / 1 ^ au ^ die mechanischen 
in Mitleidenschaft ziehen. Auf diese’ -5° nden ? können den Augapfel selbst 
der Bindehaut der Hornhaut j j m ? 18e Tonnen entstehen Affektionen 
traktus undMektioSn d^ Ltvh ^ T ^ en «äng e , Affektionen des Uveal- 
öffnnng, Entleerung und A , ^. etzhaut und des Sehnerven. Rechtzeitige Er- 
FuUetrton <831 j U ^ U n g der HohIe 18t zur Heilung erforderlich 
die f P lT FäUe von / ukoz ele des Os etbmoidale mR 

fallend schnelletne&L! nherging ^ u ,“ d na <* Eröffnung der Zysten auf- 
eme Besserung der Optikusatrophie erkennen ließen. 

(89) zu U d^ U ResdSf 1 daß te d m Hii e T ti8Cher Berechnun g komnJt Gleichen 
liehen Auges, d. h die Pn D ii]« 6 B e ^ de °P tlschen System des mensch- 
<** das Komma („der*! gÜD8tige Ste j Iung einniramt > 
^gedehntes, von Komma freies (rPai^Kfo a.m »«»au_:_i ' / rx*» t » . * a sehr 


dehntes, von Komm, T - S n r, T7.? st « anz vermieden und ein se 
Grönhöhn (<m teilt h ^ e8 6 ® 81 ft chtefe d erzielt wird. (Hildesheimer.) 


aus der EntwicH,,^ l T en außerst interessanten Kasus mit, in dem 
Chiasmaafifektion beftimmT blt ® m P°™len Hemianopsie Sitz und Art einer 
dabei, daß es sich um ein* J.® rden kon “ te - Besonders bemerkenswert ist 
Siebbeinzellen handelt Verf e f un ® ln der Keilbeinhöhle und den hinteren 
«‘«er Gesichtsfeldhälfte wl konnte ™ ch ein iger Zeit eine Aufhellung 
fl ber den kompKrten Ä ^ ko “ rat zu berechtigten Schlössen 
Gutmani 7ioo\\ V! * f der ? ervenfasern im Chiasma. 

Dach Perforierendem Stirnhöbte* Über j Wei Fal1 * von Orbitalphlegmone 
J[ ü ®al Inzision) ausheiltenmempyem, die nach Operation (nach Kilian, 
fukozele der Stirnhöhle ein ® n Faü von Orbitalphlegmone bei 

3 ; aber einige AugenBymnt^^^u^?“^ 601 ( Inzi810n und Tamponade); 
«teHung und Schlitzfor^d^T;,? aCh u Radl ^ 10pe m at10 “ der Stirnhöhle (Schiet 
^ u gen8ymptome narb t? i, 6r Blds P a * te > isolierte Trochlearislähmung); 4. über 
Infiltration des Ober und^T^r/^ r VOrderen Sieb bemzellen (entzündliche 
Jernus und demgemäß AU terbdes > Ba S e d ? 8 Abszesses auf dem Cantus 
okkulte Symptome^bei p^ b ? kung des Hulbus temporalwärts); 6. über 
Ke dbeinhöhle (Neuritis o^f k A* UDg u der 1,,nteren Siebbeinzellen und der 
, „Eajek (101) htbt u ’ At 7^ h ! a “ ervi °P tici > Augenmuskellähmungen). 
e8 3mus aphenoidal^LbekamU 0 ^ das Vorkommen einer Mukfzele 

Jan vorstellte (Abschluß ? U " d . er also wohl zuerst einen solchen 

J e T knöchernen C5e D l n T7- ,n i Cht mit Dilatation 

y^ena, über einen «2 ™ 47 J ahri g e Patientin klagte über eine veraltete 
f. nd ebensolange bestel! Monaten bestehenden Kopfschmerz, besonders links 
& l, »ÄÄr m Ab,,allm< ; *• Sehvermögens “a! 

Ssft Luft rf-Ä 

sc|i t h,D , teu za sich verbrdtern n T 2 V ° rderen Teile at ™phisch 

J , mt ’der die hintere Po , j U “ d 10 einen g la tten Tumor überzugehen 

i 1 ScheideWand anle^t ' 10 ^ FlSaura olfactor ia völlig verlegt und sich 
enU>t 1 Nenrol »Rie u. Psychiatrie 
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Dieses Gebilde wurde unter Kokainanästhesie an seiner elastischen 
Stelle angerissen, worauf sich etwa ein Kaffeelöffel voll dickschleimiger 
Flüssigkeit in die Nasenhöhle entleerte. Gleich darauf hörte der Kopf¬ 
schmerz auf, nach einer halben Stunde konnte Patientin bereits Gegen¬ 
stände mit dem linken Auge unterscheiden. Nach acht Tagen ist die 

5 

Neuritis optica geschwunden, Sehschärfe beträgt mit 4,5 D = Die 

Schleimhaut der Keilbeinhöhle zeigt später dauernd normales Sekret. 

In dem von Hajek (102) besprochenen Falle sind bemerkenswert die 
Entstehung einer hochgradigen Dilatation der Siebbeinhöhle, die abnorme 
Größe derselben und das rasche Verschwinden der Dilatationserscheinhng 
nach Abfluß des Eiters. Gehören Dilatationen bei den entzündlichen Ver¬ 
änderungen der Nebenhöhlen auch zu den Seltenheiten, so ist die Möglich¬ 
keit der Entstehung einer Dilatation der knöchernen Wände des Siebbein¬ 
labyrinthes infolge einer primären Entzündung nicht zu bestreiten. Der 
Fall zeigt, wie eiu mit bedrohlichem Exophthalmus auftretendes Empyem 
in kürzester Zeit durch einen relativ geringfügigen endonasalen Eingriff 
beseitigt werden kann. 

Hamburger (104) stellt psychogenes Doppeltsehen in der Weise fest, 
daß er einen Finger in horizontaler und dann in senkrechter Richtung vor 
die Augen hält. Psychogenes Doppeltsehen ist vorhanden, wenn angegeben 
wird, daß der lotrecht gehaltene Finger doppelt nebeneinander, und bei 
horizontaler Haltung doppelt übereinander gesehen wird. (Bendix.) 

H©ß (113) glaubt im Anschluß an einen Fall, daß die Durchschneidung 
des gesunden Sehnerven nicht, wie vielfach angenommen wird, eine Licht¬ 
wahrnehmung zur Folge hat. (Bendix.) 

Hilbert (114) berichtet über sechs Fälle von pathologischem Farben¬ 
sehen, und zwar zweimal von Gelbsehen, zweimal von Grünsehen, einmal 
von Violettsehen und über einen Fall, in dem erst Rotsehen, dann gleich¬ 
zeitig Braun-, Gelb- und Grünsehen bestand. Die Ursache dieses Farben¬ 
sehens bestand zweimal in Chorioretinitis albuminurica, davon einmal mit 
Gravidität kompliziert, einmal in Chorioretinitis aus unbekannten Ursachen, 
einmal in Pilzvergiftung, einmal in Santoninvergiftung und einmal infolge 
von körperlicher Überanstrengung. Zweimal trat die Farbenempfindung m 
Form von Flecken auf, in den anderen Fällen erfüllte die Farbe das ganze 
(besieh tsfeld. 

Beatson Hird (115) gibt eine ausführliche Auseinandersetzung d er 
wichtigen Fragen, die bei der frühen Erkennung einer Stauungspapille infolge 
intrakraniellen Druckes zu berücksichtigen sind. Die typische Form dei 
Neuritis optica und die Gesichtsfeldstörungen weisen auf die Natur des 
Augenleidens und auf seine Abhängigkeit von einer intrazerebralen Neu¬ 
bildung hin. Möglichst frühzeitige Trepanation noch vor dem Eintreten 
von Sehstörungen ist unbedingt notwendig. ( ßendix .) 

Honig (118) teilt einen Fall von plötzlicher einseitiger Erblin un n 
hei einem 54 jährigen Arteriosklerotiker mit. Eine auch nur angedeu e e 
pathologische \ eränderung im Sehnerven lag nicht vor. Da alle an( e ! el | 
Möglichkeiten (Hysterie. Simulation) wegen des Fehlens der Pupillenrea j 01 ^ 
auszuschließen ist, wird eine Blutung diagnostiziert. Mit grober a 
scheinliehkeit kann diese in die Sehädelhöhle, in der Nähe des 
opticus lokalisiert werden, während die Läsion der Sehnervenfasern im 
tiakraniollon Teil des Sehnerven liegen muß. , p 

Nach mehrwöchiger Beobachtung kam allmählich eine tempoia e 
pillenahhlassung zum Vorschein. 
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Bedeuten? K®? Stärke de8 Papillenödems von größter 

Bedeutung für die klinische Lokalisation des Herdes. Das Ödem ist am 

größten auf der Seite des größeren Druckes. Es beginnt am oberen Rande 
der Papille und schreitet zuletzt auf den unteren temporalen Quadranten fort 

deren ^enteam^n^ei^Fovea^f^? “* ^ S P anDu ^ slini8 » verursacht,' 

elfimon? 6 Pha ^ Z ^- e “j der ßetina bestehen aus Wanderzellen, Bindegewebs- 
ÄS? ZeUe “ ^ “—Weh, und Ä 

In JZZfiifP berichtet über zwei Fälle rhinogener Sehnervenentzündung, 
vorhanden IN > aren an8ge8 P r ochene ophthalmoskopische Veränderungen 

ÄLS re? Ä ' d “ ‘V**"" 'S“"** feute " (»32 

im VprKöif * j Affektion war bei beiden Patienten doppelseitig was 
klärune findet d R bln1 j eren Siebbeinzellen zum Sehnerven genügende Er- 

buE sondern fl em h vf nS J ert * daß nicht nur bei der Iritis retm- 
dem Bilde ein^PanilHth? 1 ?T S ?\ rblnogenen 1 ^Entzündung, welche unter 

weist auf die Wkfo. Jleit V ^ rlle \ 81ch em neutrales Skotom vorfand. Verf. 
Zündungen hin , bt gk t derrhinogenen Untersuchung bei Sehnervenent- 
wrd“ W ’ re. T attf - *“? , We 'se <lie richtige Therapie «„geleitet 
Katv /i oi\ u . ,^ r ? gn 2 se 80 cber Affektionen soll sehr günstig sein, 
opie und Asthenonie zn baufi 8 Gelegenheit, bei Schulkindern nervöse Ambly- 
auf autosugffestivL R beobachten, die bei nervösen und anämischen Kindern 

Suf Simulation beruhten. Bisweilen 
sogenannten SchulkonfTh^® Insuffizienz der Akkomodation hinzu, die den 
der vermeinthch7n?\m f h? m - r ^K erUrS J acht - Als Thera P ie empfiehlt er bei 
Asthenopie P aLftstrmffT 6 ^ 6 '’ 1 ' 6 ^ 11 ' 18 U * d Suggestiou > bei der nervösen 
Asthenopie infofie nh eicht u rauc bf auer Nuance und bei akkommodativer 

P folge physiologischer Übersichtigkeit schwache Konvexgläser. 

d er Sehnmen^iid 2 ? k de , n , Zu8anQ menhang zwischen Erkrankungen 

^tikuserfc^cun^n^Tni^r^f 11 } 1 ®^^ 611 Di * häufigste Form dieser 

und der hintere^ Ftl, F^°!f e V0D Aflfektionen des Sinus sphenoidalis 

®it Ablatio retina^d“ 01 * 18lze ’ le “ ist die Neuritis retrobulbaris, zuweilen 
bulbären EntziiS •“ auch , Neuriti s optica als Endstadium der retro- 
a «ch Throtnbosis viüf^“ 14 At f°P hla P a P illa e, seltener Stauungspapille und 
blinden Fleckes »i centralis retinae. Verf. mißt der Vergrößerung des 
retrobulbären NenS«. erStem ^ Erscheinung tretenden Symptom dieser 
größeren Reihe vn^S? e ? e große Bedeutung bei, die er an der Hand einer 
ßhi nologen eine ge8chlcbten beweist. Dieses Symptom könne dem 

und rechtfertige hei ve ™ chaf { en » bei Feststellung seiner Therapie 

operatives Eingreifen g T °i re . r Ausdehnung und progressivem Verhalten ein 
Wendung fiLi„„ Umgekehrt könne dieses Symptom als Diagnostiken 
sphenoidalis oder der k^f Auftreten mache eine Erkrankung des Sinus 
bch könne die V^ o teren Ethmoidalzellen höchstwahrscheinlich. Frei¬ 
er Neuritis retroh.dT • ° g des blinden Fleckes nicht als pathognomonisch 
*“ hei Alyopie ft . Dal f ari8 angesehen werden. Man träfe sie auch zuweilen 
^Pdlen. ß ie ’ E Ham °rrhagie oder Chorioretinitis in der Nähe der 

Aonritis. Ätiol o ;r:r kUng u 6r vorderen Nebenhöhlen führte nur selten zur 
in herv °rragende ?t 0 fi PriCht er ^irkulatorischen und toxischen Momenten 
p ba ?o retinae mit nJS“? ZU ; ^ °P l tlkuser krankung aller Art und bei 
J Khr für Jas An unbekan J nter Ursache sei in Hinsicht auf die große 

erk tenku Dgen operatFvl^ff 6 “ gä ? zlicb Stenten Verlauf der Siuus- 
P atives Eröffnen der Nebenhöhlen auch dann gerechtfertigt 
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wenn die rhinologische Untersuchung negativ ausfalle. Wegen der Möglich¬ 
keit von Optikusleiden bei Ozaena dürfe auch bei dieser Erkrankung eine 
genaue Untersuchung des Sehnerven in keinem Falle unterlassen werden. 

Königstein und Holobut (135) fanden, daß die Infektion mit Lyssa¬ 
virus bei kornealer Skarifikation aufgehalten werden kann, wenn die Cornea 
innerhalb einer gewissen Zeit (bis 6 Stunden) abgetragen oder sonstwie 
zerstört wird. Das Lyssavirus findet sich nach kurzer Zeit auch im Kammer- 
wasser. Die Infektion führt durch den Sehnerv. Bei rechtzeitiger Durch¬ 
schneidung des Sehnerven oder Enukleation des Bulbus wird die Lyssa¬ 
infektion verhütet, wie auch vorausgegangene Resektion des Sehnerven vor 
kornealer Infektion schützt. Sowohl bei kornealer als subduraler Infektion 
mit Lyssa virus dringt das Virus in die Sehnerven, und kann dann mit 
Sehnervenemulsion wieder Lyssa erzeugt werden. ( Bendir .) 

Körber (138) berichtet über einen vor drei Jahren beobachteten Fall, 
wo große weiße Herde neben der Papille bei einem 18 jährigen Bergmann 
nach einem Schädelbruch unter nur geringer Herabsetzung des Sehvermögens 
aufgetreten waren, sich aber nach kurzer Zeit wieder zurückgebildet hatten. 
Im Anschluß an zwei von Purtscher gemachte Beobachtungen über Lym- 
phorragie bei Schädelbruch deutet Körber seinen Fall in gleichem Sinne. 

Kooy und Kleijn (137) referieren unter Beibringung von Kranken¬ 
geschichten über eine ganze Reihe von Optikusleiden, bei denen sie außer 
dem eigentlichen noch erhaltenen Gesichtsfelde periphere kleinere und größere 
„Inseln“ feststellten, in deren Bezirk zum Teil nur weiß, teilweise aber auch 
andere Farben richtig unterschieden wurden. Es handelt sich da um einen 
besonders interessanten und genauer beschriebenen Fall von Apoplexie, 
wobei der Herd in der Sehstrahlung angenommen wird. Dann um eine 
sekundäre Atrophie nach Neuritis retrobulbaris, eine Atrophie durch den 
Druck eines Tumors, Multiple Sklerose, Tabes u. a. m. Verff. erblicken 
den Grund fiir die Seltenheit dieser Funde in der Literatur in der Un¬ 
genauigkeit der Gesichtsfeldaufnahmen, die wegen der allgemeinen Anwendung 
des Perimeters erklärlich und entschuldbar seien. Dieses sei ja im allge¬ 
meinen dem Oampimeter vorzuziehen. Für den hier erstrebten Zweck aber 
ebenso wie beim Suchen nach kleinen Skotomen sei das Oampimeter be¬ 
deutend genauer und mehr zu empfehlen. Die der Arbeit beigefügten 
Zeichnungen tragen zur Erklärung der Fälle wesentlich bei. 

Krusius (142) teilt drei Fälle von Hemianopsie mit, die speziell aul 
den topischen Wert des hemianopischen Prismenphänomens und der Hemi- 
kinesie analysiert wurden. Krusius hebt zusammenfassend hervor, daß 
sicheren topisch-diagnostischen Wert zur Lokalisation von die zerebrale 
Sehbahn treffenden Schädigungen das Gesichtsfeld hat, und zwar die Art 
der Hemianopsie und die makulare Aussparung betreffend, dann die Hemi- 
kinesie, die sogenannte Pupillenreaktion nach Heßschem Prinzip gemessen, 
und drittens der ophthalmologische Befund und die Atrophie des Sehnerven. 

{Bendix) 

In dem von Leber (154) begutachteten Fall handelt es sich um 
Atrophie nach Neuritis retrobulbaris. Von den bekannten Ursachen dmser 
Krankheit, Alkohol- und Tabakmißbrauch, sonstigen Gifteinwirkungen, R iel1 
matismus, Zuckerharnruhr, erblicher Belastung ist keine nachweisbar, ebenso 
wenig finden sich Spuren von Syphilis, dagegen sprechen einige Sjniptnme 
für beginnende multiple Sklerose. Verletzungen sind überhaupt im a g e 
meinen nicht als Ursachen dieser Erkrankungen bekannt, sollte aber 
Kopfverletzung die Ursache des Sehnervenleidens gewesen sein, so war 
es trii her aufgetreten als erst nach etwa drei Monaten. Für einen Rruci 
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der Schädelbasis, bei dem die Sehnerven geschädigt sein könnten, waren 
keine charakteristischen Erscheinungen vorhanden. Ebenso fehlten Anhalts- 
Stri w Hirnhautentzündung, die durch die Verletzung herbeigeführt 

Se , hnerven hätte führen können. Ein Zusammen¬ 
hang zwischen der Kopfverletzung und dem Sehnervenleiden mußte daher 
for zum mindesten sehr unwahrscheinlich erklärt werden 
h,it Jr n Erscheinung hängt nach Ley (160) nicht von der Verschieden- 
• t 1 , Drucks im Schädel ab, sondern ist verursacht durch gesteigerten 
intraokularen Druck auf der Seite des geringeren Ödems. 

P a t; 0 ni!l a T- 8 K h u ere / Hysterie und an Halluzinationen leidender älterer 
atientvon Liebscher (161) hat Sehstörungen, wie sie ähnlich von 0. Fischer, 

mal um T a Und , Plck 8ch o 0 “ mitgeteilt worden sind. Es handelt sich ein- 
Z" ' 8megal0 r che Sehstörungen und zweitens um Sehstörungen im 
:T““ enhaüg m,t einer Hyperästhesie der Retina. Zu den ersten gehört 
das TTnvo ei ? 8etzeade Hikropsie, Verzerrtsehen symmetrischer Figuren und 
ahzuschät 7 «n°^ e n- die von Stäben unter gewissen Umständen richtig 

kortikale^Zfini^ 1686 ®*' orun S en werden auf die Erkrankung eines trans- 
?er filln f- !i Um - S r, eZOgen - Die zweite Art der Störungen (das Sehen 
Stäbe in ,ir d6 K 1U Zlt o- r l ) r eWegUng ’ die Störun g> derzufolge dem Kranken 
betonte n i 6r * 0 ^? l r f n ,®^ te seitlich abgebogen erscheinen und ein stark 

wird durch Hvn 6f " h i b - 1ße ^ achten von Personen und Gegenständen) 

kort,ilf«lon tt ^P erast * iesie der Netzhaut zu erklären versucht und als sub- 
Kortikalen Ursprungs angesehen. 

sechs anni Hand eines großen klinischen Materials (73 Bulbi, von denen 
klarviistoiin a • 0mi , 8 ? k untersucht werden konnten) sucht Löhlein (164) 
zu bevorzugen 1 '^ 6 Chön Fälleu die Hesectio optico-ciliaris der Enukleation 

der ÄL*?**" der anatomischen Untersuchung waren wie folgt: In 
££ nach der Kesetti0 “ eine Re8ener * 11 »" <•« 

Mäßifff Wii^hlr Wlede ^ l J er8 ^ e HuDg der alten Bahnen erfolgte eine unregel- 
zwei von sechs Fan markha % er Nervenfasern am hinteren Augenpol, die in 
Eine W A a , en zur Bildung eines ausgedehnten Narbenneuroms führte, 
allen sechs Fan 0rkekr der Schmerzen an neurektomierten Augen blieb in 
deren ahnm-m nr a , U8 ' weder die Regeneration der sensiblen Nerven, noch 

Operation h««.lv ache ^ ua g bedingt also notwendig Rückkehr der durch die 
I: 10n beseiügten Schmerzen. 

lustige R P pTnfl D8tlmmUI J g mit Golowin fand Verfasser keine andauernde 

vierten Woch« US8, J n 8 der g e8tei K erteu Tension: bereits in der dritten bis 

übersteigt- 0 ; Q nactl der Resektion erreicht der Druck seine Norm oder 
sie sogar. 

den Päll 8 p n hll “ erZbe - 8e, ‘ lgende Wü’kung der Operation fiel verschieden aus 
i Primärem (T p £ lmarem und sekundärem Glaucoma absolutum. Während 
unter zwölf Pf™ d ! e Schmerzfreiheit nur vorübergehend war, hatten 
^achuntersnch atien ^ n mit Glauc. secundaria nur zwei bei der späteren 
klären, daß Ung „ ü . er starke Schmerzen zu klagen. Das wäre so zu er- 
stellung der S iv deF R e g enera tion der Ziliarnerven und Wiederher- 
kanden war. en81blIl tät das schmerzauslösende Moment nicht mehr vor- 

lutem ^SekuiwlK die Resektion mit Aussicht auf Erfolg bei abso- 

überhaupt i n , g , ko “> 8C bleichender Iridozyklitis, Phtbisis dolorosa —, 
“estehen bleibt ^ ** en ’ W ° die Ursache der Schmerzen nicht dauernd 
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Liegt die Gefahr der sympathischen Entzündung nahe oder ist Tumor 
mit Sicherheit nicht auszuschließen — dann ist die Enukleation am Platze. 

Löhlein (165) berichtet über einen Fall von primärem Sehnerven¬ 
gliom. Es handelt sich um einen langsam sich entwickelten, walnußgroßen 
Tumor, der einen retrobulbären Sitz hatte und nach Krönlein exstirpiert 
worden ist. 

Unter Anwendung der spezifischen Neurogliafärbung konnte Verfasser 
mit Sicherheit die gliomatöse Natur des Tumors feststellen. 

Lohm&nn (166) beschreibt ein Bewegungsphänomen des unter gewöhn¬ 
lichen Bedingungen von der Primärstellung nach außen und oben ab¬ 
gewichenen amblyopischen Auges, wenn das gesunde Auge mit der Hand 
bedeckt wird. Bei Beschattung des gesunden Auges mit der Hand bewegt 
sich das kranke Auge nach innen und oben, respektive einwärts und führt 
eine eigenartige Mitbewegung aus. {Bendix) 

Nak&izumi (175) berichtet über einen seltenen Fall von Stauungs¬ 
papille des rechten Auges bei einem 20jährigen, an Meningitis erkrankten 
Schüler. Bei der Sektion fanden sich im rechten Sehnerven und in dessen 
Scheide Abszesse, die als Metastasen der suppurativen Meningitis aufzu¬ 
fassen sind. {Bendix.) 

Ohm s (181) Beobachtungen zeigen das Vorkommen von Akkommoda¬ 
tionskrampf bei Bergleuten, die gleichzeitig an Augenzittern leiden. In 
Ermangelung anderer Ursachen für diesen Akkommodationskrampf muß man 
für denselben die gleiche bis jetzt noch dunkle Ätiologie annehmen, wie 
für das Augenzittern selbst. 

Ohnacker (182) bespricht zunächst das Wesen der Krankheit, die 
Ätiologie, Sitz, Wachstum des Tumors, den klinischen Krankheitsverlaut. 
die Therapie und Prognose, um dann unter Beibringung der Kranken¬ 
geschichten auf die einzelnen in der Gießener Universitätsaugenklinik zur 
Behandlung gekommenen Gliomfälle näher einzugehen. — Dafür, daß das 
Gliom angeboren ist, führt er mehrere Wahrscheinlichkeitsbeweise an. 
Selten ist die Nervenfaserschicht ursprünglicher Sitz des Tumors, von wo 
er dann unter Abhebung der atrophischen Netzhaut auf die Chorioidea 
übergreift. Zumeist nimmt er seinen Ursprung von den Körnerzellen und 
dringt so in den Glaskörper vor. — Das erste Stadium ist das des in¬ 
dolenten intraokularen Wachstums. Die Symptome sind das „amaurotische 
Katzenauge“, die weite Pupille, verfärbte Iris und gelegentlich hypopion¬ 
ähnliche Ablagerung in der Vorderkammer. Im zweiten Stadium, dem 
des entzündlichen chronischen Glaukoms, treten hierzu noch Erhöhung des 
intraokularen Druckes unter Trübung der brechenden Medien, Buphthalnms 
resp. Exophthalmus und öfter anschließende Phthisis bulbi. Drittes Stadium: 
Durchbruch der Kornea und extraokulares Wachstum oder Fortschreiten nach 
innen aut Sehnerv, Gehirn usw. — Die Therapie könne nur in möglichst 
frühzeitiger Enukleation mit Herausschneiden eines möglichst großen Stückes 
des Sehnerven bestehen, da die Prognose ja bezüglich des Auges absolut 
schlecht, quoad vitam eine um so bessere sei, je früher und gründlicher 
die Operation vorgenommen sei. — Es folgt dann die Aufführung dt*r 
Krankengeschichten. 

Es bandelt sich nach Kurt Pawlowsky (188) um einen 2 öjährigem 
ganz gesunden Soldaten, der aus einer Familie stammt, die in fünf Gene 
rationen des öftern an erblichen Augenkrankheiten (Star, Nachtblind iei 
und Selmervenleidcn) gelitten hat. Der Fall ist ausgezeichnet durch: 

1. A11 gern ei nsy i np t < u 11 e : Kopfschmerzen, Erbrechen. Schwindel. Schm- 
losigkeit. Neuralgien, Parästhesien. 
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II. Spezielle Augensymptome: 

a) subjektiv: blauer, flimmernder Schein vor den Augen und starke 
Herabsetzung der Sehschärfe. 

b) objektiv: 

1. ophthalmoskopisch normaler Befund, 

2. bei fast normalem Gesichtsfeld Abschwächung aller Farben 
in demselben, 

3. herabgesetztes Adaptionsvermögen der Netzhaut, 

4. ausgesprochene Hemeralopie. 

Ho i Nach dreimonatlicher Behandlung unter sorgfältiger Beobachtung 
Heilung mit mäßiger Herabsetzung des Sehvermögens. g 

Hof berichtet über einen bisher noch nicht beobachteten 

un ei er mikroskopischen Untersuchung eines Netzhautglioms: Die 
o„2 ( erung r 8e . hr zahlreicher Ganglienzellen der Retina in die tieferen 
M ui n -,^ ei - ^ umorma 88e fand er keine Ganglienzellen, schließt aber 
4 e Moghchkeit nicht aus, daß in anderen Gliomfällen die Verschleppung 
* i ,j! 8 In d *! Tumormasse erfolgen kann. Nach dem ganzen Befunde 
die Garn»Hon 0 h ermebrun 8 n och an aktive Wanderung zu denken, sondern 
in S S ? 6 “ 86ien durch die reichlich nachweisbare Gefäßentwicklung 

ach 1 miffan 16 \tP er 18 . 8en ' Sie seien auch öfters von kleinen Gefäßen um- 
(ODtikusfftRftM<!k™^l\ u ab ! e [ Dislokation nach entgegengesetzter Richtung 

ÖÄKÄÄSi ” hto ia auch keine GeMe ™ d “ 

Fallea^rnR 6 te ^ di ® 8 enaue Krankengeschichte eines einschlägigen 

Ontiti^^J 202 ^ hatte Gelegenheit, einen Fall von totaler, einseitiger 
schitvl- . P . , anatomisch zu untersuchen. Die Präparate (nach Kul- 
p daß der Nerv, opticus sich in beiden Traktus fortsetzt, 

des Sehnl c i "v für die Entstehung der tuberkulösen Erkrankung 
kulösen eD ^j gen a\ Möglichkeiten an. 1. Es kann von einer tuber- 
irewehp des . Schädelknochens her das tuberkulöse Granulations- 

2 . B e ; »: C Zerstörung der Dura direkt in den Sehnerven einbrechen, 
den niiilAn ac'o ?•,“ tuberkulösen Meningitis kann sich die Entzündung 
Substanz fol 8 end ausbreiten und sich auf die Nerven¬ 

der MenWon , tpflanzen -. 3 * Es kann unabhängig von einer Erkrankung 
in der \u,£ D l metast atischem Wege zur Ausbildung eines Tuberkels 

R h D8Ub8tanz kommen . 

fraktioiisa^m^i-^ 2 ^ o bringt mehrere Fälle, bei denen Korrektion von Re- 

SchW1 ° 5i * k<>i ‘' ****■ 

P/innn /Al n\ i ! . .. l! 


n" . 7 

allmählich !,!vn d * e Gelegenheit, eine nach Rumpfkonipression sich 

Üutersuchuntr 8Dllde m Atrophia nervi °P tici zu beobachten. Bei der ersten 
schon am fnl»/? m ge der Verletzun g waren die Augen normal, aber 
zu Wagen uRm be gann Patient über Nebel vor dem linken Auge 
OphthalmosW u - ge 8päter wurde . da s Auge vollständig amaurotisch, 
vollständig öVit/k°v, , Z01 f^ e . das Auge eine tiefe physiologische Exkavation, 
Abweichendes ^ derjeni 8 en im rechten Auge, aber nichts von der Norm 

und nach tnd folgeaden Zeit entwickelte sich Atrophie der linken Papille, 
ständig u n d h .? a f 1 wurde die ursprünglich physiologische Exkavation rand- 
Da die T ^ ^ p . 8cbe Eild der sog. glaukomatösen Exkavation dar. 
" 3 D hinf^ a H in A a cribr . osa ophthalmoskopisch ihren ursprünglichen Platz 
e ina Niveau — bewahrt hatte, ist eine Retraktions- 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



472 


Die Beziehungen der Augenkrankheiten zu den Nervenkrankheiten. 


Difitized by 


exkavation (entstanden durch Retraktion der hinter der Lamina cribrosa 
liegenden Gewebsteile) ausgeschlossen. Rönne glaubt deswegen, daß es 
sich um eine echt atrophische randständige Exkavation handelte, und daß 
letztere nicht pathognomonisch für Glaukom sei, wie es El sehnig an¬ 
nimmt. 

Rönne (219) berichtet über zwei Fälle hereditärer Optikusatrophie, 
deren Gesichtsfelder folgende Eigentümlichkeit zeigten: In beiden fand sich 
eine radiärgehende Grenze im nasalen Horizontalmeridian, der von den 
Retinalfasern gebildeten Raphe entsprechend. Letztere projiziert sich ge¬ 
rade an dieser Stelle des Gesichtsfeldes. 

Diese Eigentümlichkeit wird dadurch am besten erklärt, daß man die 
Nervenfasern im Optikus bündelweise affiziert annimmt. In der Regel 
lokalisiert sich das Leiden im papillo-raakulären Bündel, kann aber gelegent¬ 
lich ein Bündel der peripheren Fasern gleichzeitig destruieren. 

Rönne (220) konnte durch seine äußerst gründlichen pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen von 38 Deliranten die Angaben Uhthoffs 
bezüglich der Alkoholamblyopie und den von letzterem angegebenen mikro¬ 
skopischen Befunden nicht nur bestätigen, sondern noch weiter ausbauen. 
Was der Arbeit Rönnes besonderen Wert verleiht, sind die pathologisch¬ 
anatomischen Befunde im Zentrum der Netzhaut und in den papillomaku¬ 
lären Fasern im ganzen Verlauf der Sehnerven. 

Nachdem Verfasser eine genaue Aufstellung der hierhergehörenden 
Arbeiten gegeben hat, geht er zur Besprechung der topographisch-anatomischen 
Verhältnisse der papillomakulären Fasern über. Rönne untersuchte elf 
Sehnerven durch ihre ganze Bahn. Die Lage des papillomakulären Bündels 
fand er im orbitalen Teil so, wie es allgemein bekannt ist. Im Chiasma 
fand er den Verlauf folgendermaßen: Das ungekreuzte Bündel hat seinen 
Platz zentral im Optikus und behält diese Stellung unverändert im Chiasma, 
indem es zentral in jeder Chiasmahälfte liegt. Das gekreuzte Bündel liegt 
ursprünglich mit dem ungekreuzten zusammen zentral im Nervus opticus, 
trennt sich aber von diesem im intrakraniellen Teil des Nerven, indem es 
sich dorsal zieht und sich an den ventrolateralen Rand des großen dorsalen 
Piaseptums legt. Im Chiasma findet es sich ganz dorsal, kreuzt in der 
dorsalen Etage des mittelsten und hintersten Drittel des Chiasma und 
schließt sich hernach dem ungekreuzten Bündel im Traktus an, indem es 
sich dorsal zu diesem legt. 

Der bisher allgemeinen Annahme, daß die retrobulbäre Neuritis im 
wesentlichen eine interstitielle sei, glaubt Verf. auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen entgegentreten zu können. 

Im Corpus geniculat. ext. konnte Rönne eine Zelldegeneratiou narb- 
weisen, „welche die Makulaprojektion auf dem Ganglion angibt“. 

Bezüglich der Beteiligung der Retina an der ganzen Krankheit ist 
der pathologisch-anatomische Befund von großer Bedeutung, der erhoben 
werden konnte, nämlich eine Degeneration der kleinen Ganglienzellen, die 
für die parazentrale Gegend charakteristisch sind. Vielleicht kann aUS 
diesem Befunde die Intoxikationsamblyopie als eine Ganglienzellendegeneratiou 

mit sekundärer Faserdegeneration erklärt werden. 

Die Diagnose wurde von Russ Wood (22z) per exclusionem 
Ls fand sich intensiver Kopfschmerz, beiderseitige Papillitis und Hera 
Setzung des Sehvermögens. Die Symptome schwankten. Die Öffnung_ ® 
Sinus sphenoidal. förderte schleimig-eitriges Sekret zutage. Die Seksciare 
besserte sich danach. 
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Aus den interessanten Untersuchungen von Salns (227) geht hervor- 
timerend™ Vff ^i'T vorhandenen Kaninchenblutkörperchen agglu- 

d6r ™ Ehr “ Ch fes,8es * llte " 
2. Die Linse besitzt keine Rezeptoren I. Ordnung. 

behafteten £ll“ ,Cl1 !! die von Römer supponierten Antistoffe bei star- 
oenatteten Menschen m besonderer Art nachzuweisen. 

gewisse AnLoK 0rpe L Ve , rllält , sich in bezug auf Undurchlässigkeit für 
gewisse Ant, 9 toffe beim Starkranken genau wie beim Normalen. 

8 SowohTliL T tar f i* * 8t nur eme rein Iokale Alterserscheinung. 

Setzungen sbd^unbegründet.^ 111 ^ 6 ^^ 6 ßÖmer8 alS aUCh ihre Y ^ 

des aSS ( Nalh b t 8Pricht rr d i. ie 8e , hr interessanten Retraktionsbewegungen 
derartSjwL kurzer L Übersicht über die bisher beobachteten Fälle 

T e V Uf di u e , Erkläru “g über > indem er sich 
entweder eine ahn« Ansicht Turks anschließt. Letzterer nimmt an, daß 
Augenmuskels den P bckwarts verlagerte Insekertion eines geraden 

abzLiBn ,ider daß e r 1 , VerhlDde ^ t ’ s l ch in normaler vom Auge 

Seite das Äuge dem 7 ? e v< ? n Flxatlon des Bulbus an der temporalen 
gibt aber auch Fälle anTd^ ^ n ^ oni8t ® n n j cbt zu folgen vermag. Es 
die Ursache der Re u aIlerding8 selten hingewiesen wurde, in denen 

Hegt, sondern J~|™ on8b «" e gMg ßht ausschließlich im Muskelapparat 
“it, bei dem S v l Uchen 18t Salus teilt einen diesbezüglichen Fall 
Bemerkenswert ist \ erBU ® 11 einer Blickbewegung Retraktion zur Folge hatte, 
starke Ausdehnut / Sektl ° nsb< £ und des Falles. Im Gehirn zeigte sich 
zarten Wand bekPd < ? es T .T lerten Ventrikels, in demselben eine von einer 
BetraktionsverschWhf 6 E a8e> Zweifellos hängt die Gliaaffektion mit den 
T °n Korber treffend ZU8ammeu ‘ Einesicbe re Erklärung für derartige, 

ist noch nicht möglicli ”^^ 8 * a ^ mus retraetorius“ bezeichnete Erscheinung 

auder versctfebSpS? 6 ^' 8 ( 233 ) bestebt aus zw ei gegen bzw. überein- 
^sgeschnitten sind , ummiumstrmfen, deren Schmalseiten rechtwinklig so 
Öffnung bleibt di.™K i zwi8cben lß nen eine vergrößerbare quadratische 
tann. Dj e , welche man auf ein dahinter liegendes Papier blicken 

‘«her technischer RA* ,fP arats vom A uge läßt sich, vermöge diesbezüg- 
,a »en sich die Ii • - OD ’ regulieren und variieren; auf ähnliche Weise 
Sieben. Zmt v«T* Alummiumstreifen in toto nach rechts oder links ver¬ 
bracht. Verständigung des Apparates ist noch ein Fixierpunkt 

faktische Lücke* 1 des ftlo- 6 f! n r ,T ie , die durcb den bIinden Fleck bedingte 
Jl rd ; Aub Pr t erwähl durch P s J' c,lische Ergänzungen ausgefüllt 

Bedrücke gleichet’ daß Weber und Volkmann qualitativ verschiedene 
g9br acht und eine Pv aUf die unmitte lbare Umgebung des blinden Fleckes 
p ere > wir sähen den i anZUng8art gefu,lden hatte »> die Weber dahin präzi- 
gion de» Sehfeldes P? an } me P ban g der Bi“ge, die in die nichtsichtbare 
Wichsten sei ^T 10 * 16 “’ so ’ wie er am einfachsten und wahr- 

' 0r 8tellun ggakt ’ aü ™ d Volkmann auch eine Ergänzung durch einen 

nnen > welcher von d i/'-'j naan ? ben Fällen aber nicht habe bestimmen 
ön beiden differenten Eindrücken dominiere. 
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Es ist lange bekannt, daß die jenseits vom Violett im Farbenspektrum 
liegenden sogenannten ultravioletten Strahlen mannigfache Störungen am 
Auge hervorrufen können. Schanz und Stockhausen (234) haben diese 
Störungen zum Gegenstand ihrer Untersuchungen gemacht. Sie konnten 
experimentell bestätigen, was andere bereits festgestellt hatten (Birch- 
Hirschfeld), und elektrische Ophthalmie und Schneeblindheit, die be¬ 
kanntesten Erkrankungen infolge ultravioletten Lichts, künstlich am Tieraage 
hervorrufen. Es sind dies die Wirkungen der kurzwelligsten ultravioletten 
Strahlen. Die relativ langwelligen gelangen ins Augeninnere. Sie erzeugen 
Trübungen im Kapselepithel der Linse (Glasbläserstar). Der gewöhnliche 
Altersstar beginnt in den Linsenpartien, auf die diese Strahlen besonders 
stark wirken. Die unangenehme Empfindung der Blendung, der Schleier, 
der sich auf das geblendete Auge legt, ist Wirkung dieser Strahlen. Direkt 
wahrnehmbare Erscheinungen sind Fluoreszenz von Linse und Netzhaut. 
Im letzten Teil der interessanten Arbeit bringen die Verff. Vorschläge, 
sich gegen die ultravioletten Strahlen zu schützen. Am wenigsten sind die 
ultravioletten Strahlen in der Petroleumlampe enthalten. Von der die 
ultravioletten Strahlen absorbierenden Wirkung des Euphosglases konnten 
sich die Verff. durch Nachuntersuchungen überzeugen. 

In den kurzwelligen Lichtstrahlen, die vom Glasofen ausstrahlen, sieht 
Schanz und Stockhausen (235J die Ursache der Ausbildung des Glas¬ 
macherstars. Die stark pigmentierte Iris, die für Wärmestrahlen gut 
leitend ist, absorbiert wegen ihres Pigmentes die kurzwelligen Strahlen 
besonders gut. Dadurch wird die Eigentümlichkeit des Glasmacherstars 
— das Freilassen der peripheren, von Iris bedeckten Teile — aufs beste 
erklärt. 

Für die Beurteilung des Wertes der künstlichen Lichtquellen ist der 
Gehalt an ultravioletten Strahlen maßgebend. 

Hertel und Henker haben die modernen Lichtquellen auf den Gehalt 
dieser Strahlen untersucht. Als Normallicht diente ihnen das diffuse Wolken¬ 
licht. Auf Grund ihrer Spektralaufnahmen kamen sie zum Schlüsse, daß 
das Licht der Glühlampe durch Milchglasglocke dem Wolkenlichte ähnlicher 
wird und weniger ultraviolette Strahlen enthält. 

Schanz und Stockhausen (236) zeigen auf die Fehlerquellen dieser 
Untersuchungen hin. 

Das Wolkenlicht scheint ihnen wegen seiner Inkonstanz ungeeignet als 

Vergleichslicht zu dienen. 

Auch der Vergleich der künstlichen Lichtquellen untereinander soll 
nicht einwandfrei gewesen sein. Weiter sind Schanz und Stockhausen 
nicht einverstanden damit, daß durch die Mattierung eine Änderung in der 
spektralen Zusammensetzung eingetreten sein sollte. Ihrer Meinung nach, 
tritt dabei nur eine einfache mechanische Oberflächenveränderung ein, indem 
die Lichtstrahlen nicht mehr in gerader Richtung hindurchgehen, sondern 
an der Außenwand der Glühbirne diffus zerstreut werden. Um die Quantität 
der ultravioletten Strahlen zu vermindern, muß das Euphosglas gewai 
werden, das erfahrungsgemäß diese Strahlen gleichmäßig absorbiert.^ ^ 

Schanz und Stockhausen (237) sprechen über die schädliche Mn ' ul1 ^ 
der ultravioletten Strahlen auf das Auge und über diejenigen Maßna men, 
die uns einen Schutz gewähren könnten. . 

Je mich der Wellenlänge der unsichtbaren Strahlen ist uucli 1 1 
Wirkung verschieden: Die kurzwelligen Strahlen unter 320 pp Wellenlaiir 
^erden von den äußeren Teilen des Auges absorbiert und erzeugen je 
dei Intensität und Dauer der Wirkung unangenehme Empfindung oder ie b 
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Entzündung des äußeren Auges. Strahlen von größerer Wellenlänge er- 

ZTfif T 682 !?* A f ugenmedien (Linse, Netzhaut) und beeinträchtigen 
S iK Schärf« ae, Netzhautbildes. Bei toteusiver, äußernder 

1™*” d r Strabl “ nachweisbare Veränderuugen im Auge 

f b *« e hen vom Licht der Petroleumlamp*! 
4, TaeesM,t b »il ™ lh , alt ’ dle das aaBere Auge reizen, enthalten sowohl 

AÄ&wTC"sÄer 0h,edeM, ‘ k “” Stli ' !l,e ” LiCht,)U6lle “ b ‘ ida 

Wie schützen wir uns gegen ihre schädliche Wirkung? 

fa LMt Ar "ä tod ‘ re J te ^“«htung; durch diffuse Reflex,»,, rerliert 
nrdee di. f , ™° * Me " Strahlen. Dem künstUchen Lichte aber 
Euphosdas Pn k t7n Z 7 e ’f e “i ? trahlen am einfachsten durch Glashüllen aus 
resorbieren vermag"’ & letzteres alle kurzwelligen Strahlen gleichmäßig zu 

papille S ? 1 ^d (240) J Un if? Uchte mikroskopisch zehn Bulbi mit Stauungs- 
firsuchunt/JnT die , Mehrzahl frischesten Datums war. Auf Grund dieser 
stellten Tlipnri omm t er zum Schlüsse, daß keine der bis jetzt aufge- 
Der v. G r a e fTschen ^ Gene8e der Stauungspapille ausreiche, 

abflusses in Hat. sr 6 “ Hypothese von der Behinderung des venösen Blut¬ 
ist schon durch d 1 ™ 8 cav ® rnosu8 ’ infolge einer Kompression des letzteren, 
Ophthalmika mit^e/v“ Se8em 1 ann nachgewiesene Anastomose der V. 
Eie ünhaltbark«,! Ir Vena , facialis antenor der Boden entzogen worden, 
weisen; denn statt T ? e .°{ le laßt sich direkt an den Präparaten er- 

V- centralis ei . ner g le mhmäßigen Stauung im ganzen Gebiet der 

komprimiert auK i?/" J ene in nerhalb des Nervenstammes deutlich 
Stauung Es muß H if d j 8 ^ erven jedoch frei von jeglichen Zeichen der 
liegen, als es v GrJeTe d “ 0 -' B t ehinderu ^ im Blutabflusse viel weiter distal 

der vtnean <J dfir V Q7 I ii ltU ? g ^napes, daß die mechanische Kompression 
hat keine FWsf- 6 6 de » 8 Durchtritts durch die Duralscheide stattfindet, 
z wischenscheid 0 rJ gUng gefuQ den. Dine Kompression der Zentralvene im 
1 ogisch-anatomisph aUI \* Wle f ie De y ls annimmt, ließ sich ebenfalls patho- 
Wie v, n . lcht nachweisen. 

irischen Datum« 6 ™*!! 111 *'. War das von Schieck untersuchte Material sehr 
Drage, w as j Un C) ® lgnete 8 i c k deswegen sehr gut zur Aufklärung der 
T «Men,„„;Stouungspepille als f-.“ 1 . 


J . O - 

1 «ranaerumron „„ —6"r»p“c »*o primäre und was als sekundäre 

»ahme jegliches 7 ZU8 I )rec k e n^,is t . Da in allen frischen Fällen ohne Aus¬ 
ter sekundären p e . n der Entzündung fehlte, meint Verfasser, daß letztere 
dm Anhänger p , .. 10 ? lhre Existenz verdankt. Bekanntlich nehmen 
r ebro3pin a i| y n he * 1,ntz ’jmdungstheorie eine toxische Beschaffenheit der Ze- 
Annahme snricht h"’ j a l s Entzündungsreiz wirken soll. Gegen diese 
® einem p a n ° e8< mders das Verm issen jeglicher Spur von Entzündung 
fändunggtheorie , a ii , Irnaßsze ^ und sekundärer Meningitis. Die Ent- 
e ?t sein. a 80 durch die Ergebnisse der Untersuchung wider- 

Tn 



zwischen den ,^ or h an den waren, die Folgen einer Lymphstauung 

J er D »ra von der Fi A eid n n darstellen können: Ausgesprochener Abstand 
der öligen ElemAnf Ue ü Ung der A rachnoidealbälkchen und Aufblähung 
i Hingegen . des Endothels. 

des iötervaginai^"®^ der - Befund unbedingt dagegen, daß die Füllung 
8 au f dem Wege eines übergreifenden Ödems das 
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distale Optikusende komprimieren könnte: Die Nervenperipherie war in 
frischen Fällen frei von Odem, der Axialstrang jedoch allein gequollen. 

Diese Veränderungen im Axialstrange — Bildung ektatischer Hohl¬ 
räume neben und zwischen den Zentralgefäßen — fand Verfasser in sämt¬ 
lichen Fällen. Gestützt auf diesen Befund und auf die experimental fest¬ 
gestellte Tatsache, daß sich in der Höhe des Eintritts der Zentralgefäße 
in der Sehnervenscheide zwei Flüssigkeitsströme treffen, von denen der eine 
vom Auge zentripetal, der andere vom Gehirn zentrifugal gerichtet ist und 
beide in den perivaskulären Scheiden der Zentralgefäße nach außen ge¬ 
leitet werden, erklärt Verfasser das Zustandekommen der Stauungspapille 
folgendermaßen: „Sobald die Flüssigkeit im Intervagiualraum, die mit dem 
Liquor cerebro-spinalis frei kommuniziert, infolge einer intrakraniellen Druck¬ 
erhöhung, unter einen höheren Druck gerät, muß sie demgemäß die Ab¬ 
flußbahn aus dem Glaskörperraum verlegen. Es resultiert eine Stauung 
der vom Glaskörper abgesonderten Lymphe im Axialstrang als 
erstes Moment der Genese der Stauungspapille“. Die Lymphstauung im 
Axialstraug komprimiert die zentralen Gefäße und verursacht die venöse 
Stase. Die in den späteren Stadien hinzutretende Entzündung faßt Ver¬ 
fasser als sekundäre Erscheinung auf. 

Sobernheim (250) weist im Anschluß an die Untersuchungen von 
A. Gutmann über Augensymptome bei Nasennebenhöhlenerkraokungen 
auf das doch öfter beobachtete Emphysem der Orbita resp. der Augenlider 
hin, das durch Riß der Lamina papyracea infolge heftigen Schnaubeus 
plötzlich entsteht. Die Tatsache, daß nur selten trotz starker Eiterung 
Phlegmonen entstehen, erklärt Sobernheim so, daß der Abfluß des 
Eiters nach der Nase stets gesichert ist, da das Loch in der Lamina nur 
spaltförmig klein und gleich von Schleimhaut überdeckt ist. 

In dem Falle Stasinski’s (255) bildeten sich alle Intoxikationssym¬ 
ptome zurück, nur die Einengung der Gesichtsfeldgrenzen für Farben, z. T. 
auch für Weiß, blieb bestehen. Die durch Chinin bedingten pathologischen 
Veränderungen spielen sich, soweit sie das Sehorgan betreffen, in der Netz¬ 
haut, dem Sehnerv oder noch weiter zentralwärts ab und betreffen teils die 
nervösen Elemente, teils die entsprechenden Gefäße. 

Stephenson (257) gibt einen Überblick über die einschlägigen Beob¬ 
achtungen und teilt seinerseits zwei Fälle mit, in denen unkorrigierte Re¬ 
fraktionsanomalien (Hypermetropie, hypermetr. Ast. usw.) Platzangst un| 
periodische Anfälle von Nausea und Schwindel verursacht hatten. P UI ' 1 
richtige Korrektion verschwanden die Störungen. 

Durch chronisches Nehmen von „Habitina“ bekam nach Stieren. 1 
eine Morphinistin eine heftige retrobulbäre Neuritis, die nach einigen 
Wochen sich besserte. Das Sehvermögen stieg wieder bis auf S = <*■ 

Drei Symptome verlangte Stoewer (261) für die klinische Diagnose. 
Ein Loch an Stelle der Papille, Unterbrechung der Blutzirkulation io (t ^ r 
Netzhaut und völlige Erblindung mit Erlöschen der direkten Pupj al 
reaktion. I literstützt wird die Diagnose der Evulsio durch den - l . 
weis eines für das Zustandekommen dieser Verletzung charakteiis 1 
sehen Unfalls. 

Stoewer (262) berichtet über Blutungen infolge von Thoraxkompri^o 
lypische Symptome seien schnell vorübergehende Bewußtlosigkeit, y?* ’ 
his schwärzliche \ erfärbung und ()dem der Gesichtshaut mit Blutaus n ^ 
Exophthalmus, subkonjunktivale Hämorrhagien. Die Symptome g in ß 
meist schnell vorüber. 
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Intraokulare Veränderungen seien selten. Einen solchen Pall nun 
bespricht \ erf. mit Beibringung der Krankengeschichte: Beiderseitig venöse 
Netzhautblutungen, Netzhautödem, Arterienenge und Sehnervenatrophie. 

Auch diese Erscheinungen wichen bis auf die Atrophie einer ent- 
sprechenden Behandlung. 

an o P er veröffentlichte Pall von Temen (‘267) von Turmschädel zeigte 
h E f.°P h J ha * mu8 und Optikusatrophie. Die Röntgenaufnahme des 
Schädels bestätigte das Vorhandensein von Knochen Veränderungen in Porm 
von Synostosen der Nähte, Läsionen der knöchernen Wand selbst und 
efeu Impressionen an der Innenfläche des Schädels. Die vorhandene Op- 

2XÄ Ä.”““ 86 ' 8 * ller Zeiche " ™ als primitive 

ums V?^/^ T Te " i ® n < 268 ) 8011 bei der Behandlung des Strabis- 
und den h d T g . finde o ü“? bier das Seben beiden Augen ermöglichen 
Sebabt durch Engere Übung erzeugen. Im Prinzip 
dawehnt rrichtung auf dem Stereoskop. Jedem Auge wird ein Bild 
die S beiden’£h B \ J ! dem der Sch enkel einer römischen V. Jetzt werden 
der Schielend^ 6 ^ 6 i?- 0 j Ve 7 choben ’ einander genähert oder entfernt, daß 
soll d? I d \ d n n Eindruck emer römischen V erhält. Auf diese Weise 

neigt verhindert werden 68 *** ^ AugC8 ’ ™ ^ ^ Scbie,ende 

818™™!!!?*?**!."?^ bespricht, wie man bei Augenerkrankungen psychische 
wohl Iser Ä be88e rn oder heilen kann. Gerade beim Auge ist man 
sehen s*x.„ n a 8 bei ir J gendeinem andern Körperteil in der Lage, die organi- 
TThth den fraktionellen zu trennen, 

zwei Päll«° Ä i”i r l be °bachtete in der Breslauer Universitätsaugenklinik 
ist. Im Prs L° ,, er tot aler Erblindung, deren Ätiologie bemerkenswert 
Außer Artprmci, 1 ab ver or e i Re 71jährige Frau plötzlich das Augenlicht. 
Anamnese aufvnf?,! 086 ^ re ? nar Ko P fsc bmerzen vorübergehend in der 
zuschließen sind glaubt, da alle anderen Möglichkeiten aus- 

Periphere Afmrvi. UD k b ® ,der8eit8 die Papille abgeblaßt war, daß es sich um 
Hirnblutung vfn - , andele - .Als eigentliche Ursache nimmt er eine basale 
der Retina^ • . el eiC lt a “ 8 einem Aneurysma an. Thrombose der Gefäße 
znschließen T Wege ? des normalen Kalibers einiger Netzhautgefaße aus- 
beiter, der’nlslür^ 614 ??. f alle bandelte es sich um einen 59jährigen Ar- 
Nach Jodtni; p 1Cb erb bndete. Es wurde neuritische Atrophie festgestellt, 
ohne daß TW e88erun g der Sehkraft. Darauf wieder völlige Erblindung, 
felddefekte nnd™ 0 ^ e j Dtrat - Mit Rücksicht auf kleine Testierende Gesichts- 
sklerot. Önindi &U ophthalmoskopischen Befund, der keine Atr. auf 
nehmen zu d,« a ® 6 ZU j^’ glaubt Uhthoff auch hier eine Blutung an- 
seinem Material^^ zwar * n der Gegend der Hypophyse. Verf. hat in 
Sektion Blüh.« ber . e, ts zweimal ganz analoge Fälle beobachtet, die bei der 
Dieser } n _Mypophysistumoren ergaben. 

Literatur bevflaliÜi? 1 Ulbrieh’ 8 (278) gibt eine objektive Übersicht über die 
Nach Be g h k der Stauun ^papille. 

^er StauunesnaniB 0 r“? des krischen Bildes und anatomischen Befundes 
genese aufoeLm * 6 i u L hrt Verfasser die verschiedenen zur Erklärung der 
’^nen die bis lke ® nen an und kommt zum Schlüsse, daß keine von 

Hegreiflipk • ^ ^ denen Tatsachen zu erklären vermag. 

^ymphstauunff ff* 1 deswegen die Bestrebungen, beide feindlichen Theorien 
Ve tfei ro tZÜndung ) zu kombinieren. 

Hrankeng esc iJiß h J 280 ) hi“ 8 * zu Be ^ iri “ seiner Abhandlung ausführliche 
von Patienten von akuter und chronischer Leukämie 
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mit besonderer Berücksichtigung des Augenbefundes zu Lebzeiten und des 
mikroskopischen Augenbefundes. Unter anderem kommt er zu dem Schluß, 
daß ein typischer Augenspiegelbefund bei der akuten Leukämie nicht 
konstant vorkommt Die vielfach beschriebene Hellfärbung des Fundus 
fehlte bei beiden Formen; kleine Blutungen längs der Gefäße, und ödema- 
töse Schwellung des Sehnervenkopfes waren der einzige ophthalmoskopische 
Befund des akuten Falles, dazu Schlängelung und Erweiterung der Retinal- 
gefaße bei dem chronischen. Auch anatomisch sahen die Verhältnisse 
denen einer Retinitis optica gleich. Als besonderes, interessantes und 
seltenes Vorkommnis erwähnt Verfasser noch kataraktöse Veränderungen 
in den kortikalen Linsenpartien und den Nachweis von Glykogen in den 
Bulbusgefäßen sowie hauptsächlich in der Netzhaut. 

Wechselmann und Seeligsohn (286) sahen bei 250 Fällen, bei denen 
der Augenbefund normal war, nach der Injektion niemals irgendeine Ver¬ 
änderung derselben eintreten. Bei Erkrankungen des Auges ergaben sich 
sehr günstige Resultate bei Episkleritis und Iritis. Eine erhebliche Auf¬ 
hellung von Glaskörpertrübungen und damit verbundene Besserung der 
Sehschärfe wurde in mehreren Fällen von Chorioiditis specifica beobachtet. 
Die chorioiditischen Herde wurden vereinzelt resorbiert. Ebenso wie bei 
Fehr trat in einem Fall von Keratitis paremchymatosa e Lue congenita 
schnelle Besserung ein, während in dem zweiten, allerdings besonders schweren, 
Falle eine günstige Wirkung nicht nachzuweisen war. Auf die Puppillar- 
reaktion übte die Injektion keinen Einfluß aus, lichtstarre Pupillen blieben 
lichtstarr, auch die allerdings seit mehreren Jahren bestehenden Augen¬ 
muskellähmungen blieben unverändert. Bei Atrophie trat nie eine \er- 
schlechterung ein, während doch Hg häufig ungünstig einwirkt, wenn auch 
andererseits trotz subjektiver Besserung die Injektion in diesen Fällen nicht 
als Heilmittel zu betrachten ist. 

Wiedemann (290) bespricht eingehend die diagnostische Bedeutung 
des Gesichtsfeldes für alle Sehstörungen, die durch zentralwärts von der 
Papille belegene Krankheitsherde hervorgerufen werden. Auch vielen intra¬ 
okulären Krankheiten kommen bestimmte Arten der Gesichtsfeldbeschränkung 
zu, welche für dieselbe mehr oder weniger charakteristisch sind und für die 
Diagnose verwertet werden können. 

Wirths (292) publiziert einen bemerkenswerten Fall von Orbitalabszeß 
als Metastase nach Finger-Panaritium. Die Diagnose machte wegen des 
Fehlens aller Entzündungserscheinungen am äußeren Auge Schwierigkeiten. 
Die Probepunktion schaltete die Möglichkeit eines retrobulbären Tumors aus. 
Besonders beachtenswert ist der Fall deshalb, weil erhebliche Sehstörungen, 
zentrales Skotom und das ophthalmoskopische Bild der Embolie der Zentia - 
artcrie völlig schwanden, nachdem durch Operation der Eiter entfernt wai; 
Noch nie beobachtet wurde ein Rückgang des Bildes der Embolie. ' el * 
geht des längeren auf die Entstehungsmöglichkeiten dieser Augenaffektioneu 
ein und hält es für am wahrscheinlichsten, daß „Kompression der Zentia 
arterie hei ihrem Eintritt in den Selmervenstainm oder Kompression der . ^ e 
innerhalb der Bulbuskapsel infolge einer durch den orbitalen Druck u* 
ursachten Steigerung der intraokularen Spannung** die Ursache sei (• • 

Wölfflin (294) fand, daß die Lichtsinnschwellen vom Zentrum u.ic i 
der Peripherie sich verändern, daß der Lichtsinn jenseits der rnaxmia iu 
Stell, ^ in annähernd konzentrischen Kreisen nach der Peripherie hin abmmni 
Nieht in allen Fällen konnte er das Pipersche (besetz der Reizac*i R 
)( i Adliger dauernder Dunkeladaptation beobachten. 
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,. , Der Verf. untersuchte zwei Fälle von Hemianopsie und einen von 
frischer Netzhautablosung. Bei den erstgenannten war auch nach ein- 
stundiger Dunkeladaptation keine Spur von Lichtempfindung in den aus¬ 
gefallenen Gesichtsfeldhälften zu erzielen. Bei der Patientin mit Ablatio 
zeigte das Gesichtsfeld im dunkeladaptierten Zustande eine erheblich größere 
Einschränkung als das helladaptierte. 6 

Endlich bestimmte der Verf. noch die fovealen Schwellenwerte unter 
Benutzung des Nage Ischen Adaptometers. 

W ha * b ® i Schielenden nach der Operation das binokulare 
i , . 6 t/ 1 ?? 1 C er der Lichtperimetrierung aufgenommen und 

JjJ"’ um ^hler auszuschalten, beide Augen durch farbife Gläser, rot, 

heMpnl er R eCtt ‘ixam 8tte , 81cb bei den Untersuchungen heraus, daß die 
v i v Hälften des binokularen Gesichtsfeldes von den entsprechenden 

etzhauthalften jedes Auges versorgt werden. Dagegen traten um den 

DoddE? her r m \! n , emer Ausdehnung von 10°—40" im Durchmesser, 
Finfank i, ° au ^‘ ^ acb und nach dehnte sich die Zone des binokularen 

daB ge ” ,öh ° lioh TOrhor ”° ch ein Doppei - 

ParalfhünjektioiP ^ er ^ cb *' e * “ ber e * nen Fall von einseitiger Erblindung nach 

nase ^drO^V^^“ . e , in ? Patientin » der zur Beseitigung ihrer Sattel- 
nach dom p ntte Faraffinmjektion (in Narkose) gemacht worden ist. Kurz 

linken An» rwacben aus der Narkose bemerkte Patientin, daß sie auf dem 
unicen Auge nichts mehr sehe. 

UnterJokJ 011 ein( ? m a Augenarzt schon am nächsten Tag vorgenommene 
Zentralapf g e ^ ab Amaurose des linken Auges und den für Embolie der 
erie charakteristischen ophthalmoskopischen Befund. 

scheinlieh richtigen Embolie scheint dem Verf. unwahr- 

di e Passage d ma S entweder e * n persistierendes Foramen ovale oder 

Vielmehr ^ v Embolus durch den Lungenkreislauf voraussetzen müßte, 
daß da« p Ä 1 ® ber Bült er die von Kirschtein vertretene Ansicht, 

zu den nenvfki-- re H- fc Von der Injektionsstelle durch die Lymphspalten 
und hier a v rf en Bymphräumen der Arteria centralis retinae gelangte 

das Lu “ ,e ° der Arterie bis zur D - 
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73 Wagner, v., Kariöse Zähne bei multipler Sklerose. Jahrb. f. Psychiatrie. Bd. 31. 

' p. 446. (SlUungsberleht) g D Multiple Sclerosis with Primary Dcgene- 

ÄiÄÄrtrTM'tr 1 " n ““ ip,,r 

SU«2o. Miinch. Ada Wnd—m P >«• 

{Sitzungsbericht.) 

Mülle. (42) bnopricht in eingehend«,, W«. die aensWeu Beu- 

erscheiuungen bei beginnender daß Störungen der Sensibilität 

großen Erfahrung kommt Müller zum Sch > Sklerose sind. Dabei 

eine regelmäßige Begleiterscheinung er mu p d eQ Reizerscheinungen 

treten die Ausfallserscheinungen (Hypasthesie) gegen Parästhesien, 

erheblich noriick. IW 

nicht selten aber auch als Schmerzen auf, die mancnxnai gind Die 

dauernd und von neuralgischem s°S“ U nd fälschUch Muskel- 

Schmerzen werden meist als rheumatisch be* h t tiziert Durch 

und Gelenkrheumatismus, oder fnfluenza m t Ne^ cl Qachfolgendeu 

ihr apoplektiformes Auftreten sowie die g g rna ug e ns C hmerzen, 

motorischen und anderen Störungen hen) w j r d ihre Diagnose 

Gehörstörungen, nach Ohrensausen und Ohreustechenj wir 

” eS6 t? Sionogen entstehen sekundär 

Muskelspasmen oder lokalisterten Muskelparesen, t»e Füllen sind 

Statik und Dynamik der Glieder rerantaen In ™ «“ „“ icklung in den 
die Störungen primär entweder infolge ein H l _ in den meisten 
Nervenwurzeln oder einer Beteiligung der Meningen halbseitiger 

Fällen - durch zentrale Herde (apoplektiformes Airftreg* \ ande lt. es 
Typus, diffuser Charakter der Schmerzen), h> m oGuB« Falle“ ^ 
sich übrigens um Komplikationen, z. B- alkoholische ro.y 
neurose, dauernde Bettlage und ähnliches. sensible Störunge" 

Finkelnburg (18) lenkt die Aufmerksamkeit au „„iHnlen Sklerose. 
i„ deVXr^Entremitäteu als »f« * Äb io der 
Im ersten Fall des Yerf. entwickeln sich die l . J isoUe rte Störung der 

rechten oberen Extremität. Es handelte sich ui 1 hen9te n war, mit 

tiefen Sensibilität, die in den distalen Teilen am ausge p sehr gering: 

gleichzeitiger Astereognosie. Die anderen Ersd ' “ | fehlte, Reflexe der 

Sehschärfe links herabgesetzt, rechter obere. u t Symptome 

unteren Extremitäten gesteigert. Allmähliche R ^,l t / inu i t iple Sklerose, 
im Laufe eines Jahres; nach sechs Jahren vo au g der 8C hon vor 

ln» zweiten Fall traten bei einem 36 jährigen Mai n , oberen Rx- 
Jahren an einer schnell vorübergehenden Lähmung a . klung folgende 
tremität gelitten haben soll, in rascher progressive , tbr j sc hen Züge"- 
Symptome auf: Sprachstörung mit aphasischeu und . aj** Hand; da „n 
isolierte, die Tiefensensibilität betreffende Storung ^ P)m \r ) s.vese J Anarthne, 
eine siel, rasch zur Hemiplegie steigernde spastische Hem Dia gnose 

Schluckstörungen, Blasenstörungen, Exitus leta is. Sklerose und b ( " 

schwankte, sowie auch im ersten Fall, zwischen multipler Skier 

birn^esclnvulst. . . _ TTntersuchung e \ m 

In ’/.wei weiteren Fällen fand tie f 0 n Sensibilität 
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SS™ Gefühlsqualitäten waren nur in geringem Maße betroffen). In beiden 
Fallen bildeten sich die Erscheinungen nach kurzer Zeit zurück. Nach 
einigen Jahren entwickelten sich weitere Symptome, welche auf multiple 

Fenier berichtet Y erf - über eine üeita von Fällen mit 
ähnlirhn « -if? y m Pt° me n einer multiplen Sklerose, in denen anamnestisch 
ähnliche sensible Reize und Ausfallsymptome in einer oder beiden obmen 

in rarinÜTl f f tge n teUt w r rden konnten - Dieselben traten zuerst passager 
f Intervallen auf, allmählich entwickelten sich dauernde Gefuhls- 

Kr2„ L A i UC f ln u dle8em 1 Fa11 war > sow eit man aus den Angaben der 
lieh betroffener? 1 k ? D ? e ’ , die Tlef ensensibilität vorwiegend oder ausschließ- 
zuerst tn O^e k Beobacbt “ ngea ?0n *»k*lnburg lehnen sich an die 

- V.rl,uf,?Ä bM0 ” dere LoMs “‘ i »“ s - 

liehe die Aufmerksamkeit auf eine der Tabes ähn- 

Hmtonie Verlaufsform der multiplen Sklerose. Man findet 

Smntom m!?S 1Dd i en d l er rp Sebn f areflexe ' Ataxie > Anästhesie, Rombergsches 
Die P wahre NnJ I)l P lo P ie oder so « ar Pupillensymptome, 

fremd? SjtaZ ^ ankheit «ich dadurch, daß der Tabes 

Sklerose charakt* ' r , Nystagmus, Fehlen der Bauchreflexe, für multiple 
Reflex Prhnh kt ? 1SC A e ® ekstorun & Babinskischer oder Oppenheimscher 
reflexel ?® r Achillessehnenreflexe (neben dem Fehlen der Patellar- 

WoinrskhTn^r; S0W ] e aU< ? dadurcb ’ daß die zuerst gouannten 
zur Ünbeständt7 f a k U er i> 0d i r L , subakuter Wp ise entwickeln und Neigung 
tabischen wS ^ Buckblldun g bekunden. Unter Rückbildung der 
deutlicher hervor” 6 TY* d< T - da ? typiscbe ßild der multiplen Sklerose 
Differentialdiagnose fördern glS Li( l uoruntersuchuD g. kaa ° die 

und einke* sn!»m!f wird dnrc b einen genau beobachteten und beschriebenen 
einige summarisch erwähnten Fälle belegt. 

■n ihrer Ce e re S beüolf 1 |k WUrde di fferentialdiagnostisch die akute Ataxie sowohl 
Die erste wevon °' bulb ‘ >s P ln alen als der polyneuritischen Form berücksichtigt, 
die zweite Xon T p k f? Hervortreten der sensiblen Ausfallerscheinungen, 
degenerativen I ah? m ® b en Druckempfindlichkeit der Nerven, einer 
schwäche und dem Vorhandensein von Gürtelgefühl und Blasen¬ 

wiesen. a Acr „ n m g ? einer toxischen oder infektiösen Ursache zurückge- 
Nystaemus mul k a ? s s P rack schon bei der ersten Untersuchung der 
auf X vier «wehe Ausbreitung der Ataxie und Anästhesie 

tiplen Sklerose u ^ach eim S en Monaten war das Bild der mul- 

68 bestand aber ffi e j k o ,lnbar ) die Patellarreflexe waren zwar nur abgeschächt, 
Der zweit ^ bkk)nu8 > Dabinski, Oppenheim usw. 
aber vier Extremität ve . rI i? f ähnlich: Es entwickelte sich akut eine Ataxie 
Billigkeit, Bahinct; ?? Parast hesien, später Nystagmus, psycliische Schwer- 
Der d 'tt p Uptlk usatrophie. 

aathesien und AnSü WUrd , e * egen Ataxie, Westphalischem Symptom, Par- 
fämenUich rezidivi!.!? * B ° lyneuritis diagnostiziert; der weitere Verlauf, 
beim zur Di • Amb yopie mit zentralem Skotom, führten Oppen- 

Werten Fall das Hin* multiplen Sklerose. Schließlich entsprach im 

111 den Sohlen „„t u u Blld (Ataxie der unteren Extremitäten, Parästhesien 
“ nd Hypalgesie anH ° beD ? Patel iarreflexe, Hypotonie, taktile Hypästhesie 
Urgeschichte Jo.. ei p- Utd f ren Fxtre mitäten, Romberg) der Tabes, aus 
^blossen werden rv Franken konnte jedoch auf multiple Sklerose ge- 
8 törung e0j Vor '. 16 Rranke hatte schon vor Jahren vorübergehende Seh¬ 

mern Jahr doppelseitige Neuritis optica mit zentralem 

Hl* 
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Farbenskotom und Ausgang in partielle Optikusatrophie; nach einigen 
Monaten bildete sich die Sehstörung zurück, und es entwickelten sich die 
pseudo-tabischen Symptome. Ruhekur nebst Anwendung Credescher Salbe 
führte eine erhebliche Besserung herbei. 

Schlüter (59) berichtet über zwei Fälle von multipler Sklerose mit 
Fehlen der Sehnenreflexe. Im ersten Fall handelte es sich um ein 
20 jähriges Mädchen, welches schon früher Augenstörungen zeigte, auf die 
sie nicht weiter geachtet hat. Durch einen Unfall wurde die Krankheit 
manifest. Parese der oberen Extremitäten mit positiven Babinskischeu, 
Strümp eil scheu und 0 pp enh ei raschen Symptomen; Zittern der Beine 
beim Gehen; leichte Ataxie, Intentionszittern der Hände; Fehlen der Bauch¬ 
deckenreflexe. Rechtsseitige temporale Abblassung der Papille, Nystagmus. 
Das Fehlen der Sehnenreflexe wird auf einen Herd in den Hintersträngen 
des Lumbalmarkes zurückgeführt. Hypertonie in den unteren Extremitäten fehlte. 

Der zweite Fall betraf ein 16 jähriges Mädchen, bei dem sich in den 
letzten drei Jahren einigemal vorübergehende Beinlähmung einstellte. Im 
16. Jahre werden die unteren Extremitäten abermals gelähmt; außerdem 
Blasenstörungen, Ataxie und Intentionszittern der Hände, Nystagmus, teoi- 
porale Abblassung (rechtsseitig), psychische Schweriälligkeit, Verlangsamung 
der Sprache, Zwaugsweinen, Felilen der Bauchdeckenreflexe. Vorübergehende 
Parese der rechten oberen Extremität. Die Sehnenreflexe sind auf der 
linken Seite gesteigert, auf der rechten wird der Patellarreflex sehr schwach, 
der Achillessehnenreflex erlischt. Nach zwei Jahren allmähliche Besserung, 
die Kranke kann wieder gehen, der Achillessehnenreflex bleibt erloschen. 
Verf. faßt diesen Fall als eine multiple Sklerose auf, die wahrscheinlich 
aus einer akuten disseminierten Enzephalomyelitis hervorgegangen 
ist. Dafür sprechen auch die im schweren Krankheitsstadium gefundene 
Lymphozytose und subfebrile Temperatur. Das Fehlen des Achillessehnen¬ 
reflexes weist auf eine Vernichtung des Reflexbogens durch einen myeiitischen 
Herd hin. 

Nonne (44) teilt einige sehr interessante Fälle mit, die für dieDifle- 
rentialdiagnose zwischen multipler Sklerose und das Rückenmark kom¬ 
primierenden Geschwülsten wichtig sind. 

Fall I. 59 jährige Frau. Die mit lokalisierten Schmerzen im Rücken 
einhergehende, langsam sich entwickelnde spastische Parese der unteren 
Extremitäten, mit Andeutung vom Brown* Sequardschen Symptomkomplex, 
die einseitige Ulnaratrophie, die lokalisierte Druckempfindlichkeit zwischen 
siebentem Hals- und erstem Brustwirbel weisen auf eine das untere Hals- 
mark komprimierende Geschwulst hin. Anderseits waren die Seusibilitäts- 
störungen auffallend gering, die Schmerzen traten nicht sehr in den "V order- 
grund, die Sehnenreflexe an den oberen Extremitäten sehr lebhaft. Es 
wurde daher auch die Möglichkeit einer multiplen Sklerose erwogen. Lainin- 
ektomie vom sechsten Halswirbel bis zum ersten Brustwirbel mit negativem 
Befund. Sektion: Multiple Sklerose. 

Fall II. löjährigos Mädchen. Starke Parese der Blasen- und Mast- 
darmmuskulatur. Anästhesie am Anus und Vagina. Motorische Schwäche 
im Gebiet der Peronei und anästhetische Zone am unteren Teil beider 
Unterschenkel. Auf Grund dieser Symptome wurde eine Läsion des Sakra . - 
marks diagnostiziert, aber auch die Möglichkeit einer Kaudaläsion ins 
gefaßt. Am wahrscheinlichsten war eine Kompression des Sakralmar's 
(Schmerzen!), für Tuberkulose und Syphilis waren keine Anhaltspun'tu 
Lnininnktomie vom ersten Lis vierten Lendenwirbel mit negativem Be uni- 
^ vermutet die sakrale Form der multiplen Sklerose. (Patellarre *xe 
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und Sehnenreflexe der oberen Extremitäten waren lebhaft, der mittlere uud 
untere epigastrische Reflex fehlten.) 

Fall III. 36 jähriger Schlosser. Fieber, Drüsenschwellung, hochgradige 
Anämie. Symptome einer Myelitis spastica dorsalis. Es wird eine anämische 
Rückenmarkserkrankung vermutet. Im Spital traten die Allgemeinerschei¬ 
nungen völlig zurück, die Rückenmarkssymptome blieben. Nach zehn Monaten 
bot Patient das Bild eiuer transversalen Rückenmarkserkrankung. Die Sensi¬ 
bilitätsstörung schneidet gürtelförmig am Rumpf ab (zwischen Nabel und 
Symphyse); Patient klagte über gürtelförmige Schmerzen in der Höhe des 
Rippenbogens. Laminektomie negativ. Sektion: Disseminierte konfluierte 
Myelitis (Pseudosystemerkrankung). Der Fall beweißt, daß auch die oberen 
Polsymptome (Oppenheim) nicht mit Sicherheit gegenüber der disseminierten 
konfluierten Myelitis zu verwerten sind. 

Fall IV. 19jähriger Gärtner. Symptome einer Querschnitterkrankung 
im mittleren Brustmark: Spastische Parese der unteren Extremitäten, Sensi¬ 
bilitätsstörungen bis zur Höhe des Rippenbogens usw. Im Beginn Druck¬ 
schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule im mittleren Brustteil. Vorübergehende 
Parese des rechten Abduzens und Fazialis, Fieber und leichte Verwirrtheit 
im Beginn der Krankheit. Die Rückenmarkssymptome wurden auf eine 
Kompression des Rückenmarks in der Höhe des achten bis zehnten Brust¬ 


segments zurückgeführt. Laminektomie negativ. Danach allmähliche Besse¬ 
rung im Laufe einiger Monate. Seit fünf Jahren ist Patient völlig gesund. 
Kme Arachnitis adhaesiva chronica circumscripta (Krause*Oppenheim) 
ist nicht anzunehmen, da der Liquordruck nicht gesteigert war und die Sonde 
nirgends auf ein Hindernis stieß. 

Ferner berichtet Verf. über einen 16 jährigen Mann, welcher ihm von 
ompetenter Seite als extramedullärer Tumor (im Brustmark) zur Operation 
zugewiesen wurde. Nach zwei Monaten wurde eine pathologische Steigerung 
er Sehnenreflexe der oberen Extremitäten gefunden, nach weiteren neun 
onaten Ataxie der oberen Extremitäten, Nystagmus. In einem andern 
all (38jähriger Kaufmann) besteht spastische Parese der unteren Extremi¬ 
sten, heftige Schmerzen im Rücken, Hyperästhesie in der Höhe des Rippeu- 
ogens; die Reflexe der oberen Extremitäten sind lebhaft, okuläre Symptome 
< en. Der Zustand ist seit drei Jahren stationär. Verf. schwankt zwischen 
^uer neuralgischen Form der multiplen Sklerose und einem benignen, das 
Hi^mark komprimierendem Tumor. 

Völsch (71) gibt auf Grund einer größeren Reihe eigener Fälle 
inif | ® rs icht über die Früh Symptome der multiplen Sklerose. Als 
i iales Symptom wurde am häufigsten vorübergehende Sehstörung, seltener 
ipopie, Paraparesen und Hemiparesen angegeben. Ein Wechsel zwischen 
Selbst 6 ’* Un ^ sc bl ec bteren Zuständen wurde fast in allen Fällen beobachtet. 
Put 8 ln K ^ ea anscheinend vollkommenen Remissionen konnten bei genauer 
siöra r8UChUllg Symptome gefunden werden, am häufigsten Bewegungs- 

( ] en Ataxie, Intentionszittern — an den Händen, noch mehr an 

auch ei > ei | ~ Paresen mit Reflexsteigerung, oft mit Spasmen oder 

N vsta mit * e ^ ter Ataxie. Sehr häufig ist das Babinskische Symptom. 
Segen^ 118 Unc ^. ^ u 8 eDm uskelparesen wurden weniger häufig gefunden, da¬ 
sich f e ^ are p® törun g®a im Gebiet des Optikus sehr häufig; sehr oft fanden 
d es Verf' er ^ aseD8törun ? en - Anatomisch handelt es sich nach Untersuchung 
No** w'\ Um ? xo £ ene > primär degenerative und perivaskuläre Prozesse. Die 
fi|j H ein lr / nicht nur auf die nervösen Elemente, sondern auch auf die 
keit UI ||j y em s * e s m zu proliferativen Vorgängen anregt. Die Frühzeitig- 
-lassenhaftigkeit der Gliahyperplasie und Inkongruenz zwischen 
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dem Zerfall des Nervengewebes und der Stärke und Entwicklungsstadium 
der Gliahyperplasio beweisen, daß es sich dabei durchaus nicht lediglich um 
einen sekundären, reparatorischeu Vorgang handelt. 

Nonne (45) teilt drei Fälle von multipler Sklerose mit psychischen 
Störungen mit. 

Fall I bot im Laufe mehrerer Jahre das Bild eines Schwachsinns mit 
sekundären Erregungszuständen, manchmal mit Depression und apathischen 
Zügen, sowie zeitweiligen Gehör-, Gesichts- und Geruchshalluzinationen. 
Die Erregungszustände führten zu exquisiten Wutanfällen. 

Fall II. 36jähriger Kaufmann. Allmähliche Entwicklung einer spasti¬ 
schen Paraplegie der unteren Extremitäten mit Sensibilitätsstörungen, Par- 
ästhesie der oberen Extremitäten, Abduzensparese, später Parese der äußeren 
Okulomotoriuszweige. Zugleich geistige Stumpfheit und Gleichgültigkeit. 
Größenideen, psychomotorische Erregungszustände. Die Diagnose schwankte 
zwischen multipler Sklerose und Lues cerebrospinalis (Ulkus in der Anam¬ 
nese) neigte jedoch mehr zur multiplen Sklerose hin (keine Pupillensym- 
ptome, schwankender Verlauf). Im weiteren Verlauf Ataxie und lntentions- 
zittern der oberen Extremitäten, gesteigerte Reflexe der oberen Extremitäten, 
stumpfe Demenz. Sektion: Multiple sklerotische Herde im Großhirn und 
Rückenmark. Gliamatöse Wucherungen in den hinteren Wurzeln (daher 
die heftigen Schmerzen). 

Fall III. 22 jähriges Mädchen. Spastische Parese der unteren Extremi¬ 
täten, leichte Sensibilitätsstörungen. Fehlen der Bauchdeckenreflexe, Nystag¬ 
mus. Trotz positiver Phase I und Lymphozytose wurde eine multiple Sklerose 
diagnostiziert. Im weiteren Verlauf Intentionszittern der oberen Extremi¬ 
täten, temporale Abblassung, Blasen- und Mastdarmstörungen, Dekubitus. 
In den letzten acht bis neun Monaten psychische Störungen: Kindlichkeit, 
Euphorie. Kritiklosigkeit, Abnahme der Merkfähigkeit, Sinken ihres geistigen 
Besitzstandes, Gesichts- und Geruchshalluzinationen. Sektion: Multiple Herde 
im Rückenmark, Brust, Medulla oblongata, Großhirn. Rinde makroskopisch 
normal; mikroskopisch zahlreiche Rindenherde. Letztere sind durch Fehlen 
einer Neurogliawucherung ausgezeichnet. Dagegen findet sich in dem Mark¬ 
herd eine reichliche feinfäserige Gliawucherung; die Achsenzylinder sind zum 
großen Teil erhalten, die Gefäß Wandungen nicht verändert, die Ganglien¬ 
zellen erhalten. 

Lehrmitte und Guccione (34) hatten Gelegenheit, einen schweren lall 
von multipler Sklerose mit psychischen Störungen anatomisch zu unter¬ 
suchen. 31jährige Frau. Lähmung der unteren Extremitäten mit Muskel¬ 
atrophie, objektive und subjektive Sensibilitätsstörungen, lntentionszittern. 
Nystagmus, Blasenstörung. Psychisch — Puerilismus, Euphorie, mangel¬ 
haftes Zeitgedächtnis, Emotivität, mangelnde Aufmerksamkeit, Zwangslachen 
und Weinen. Verlauf rapid: Nach einem Jahr konnte Patientin nicht mehr 
geben, nach drei Jahren Exitus. Sektion: Sklerotische Herde im Zentrum 
ovale beider Hemisphären, in den basalen Kernen und in der Rinde. H ie 
Rindenherde zeigen keine fibrilläre Gliawucherung, haben daher nicht das 
Aussehen gewöhnlicher sklerotischer Herde. Die Achsenzylinder sind ui 
manchen Herden erhalten, in anderen stark verändert, auch die Ganglien 
/«dien zeigen exquisite Veränderungen. Die Gliazellen sind stark vermeu 
und meist von Deitersschein Typus. Die Gefäßwandungen sind in den 
älteien Herden hyalin verdickt, in den frischeren erweitert und mit Plasma 
zellen und Lymphozyten gepfropft. In der Umgebung des Hinterhorns, 
zwischen der Rinde und dem Ependym findet sich ein dichtes sklerotisches 
Gewebe mit Zerfall der Nervenfasern und Gefäßveränderungen. D as 
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<lym selbst ist hier erhalten. Dagegen fanden sich erhebliche Veränderungen 
des Ependyms in der Umgebung des Aquaeductus Sylvii. Die Rindenherde 
zeigen nach Ansicht der Verfasser einen ausgesprochen entzündlichen 
Charakter und stehen in Beziehung zu den Gefäßen. Die periependymäre 
Sklerose am Hinterhorn erklärt sich durch die reichliche Blutversorgung dieser 
Gegend und Zusammenlließen der Herde. Das krankheiterregende Agens 
gelangt hier,^ wie in den andern Herden, auf dem Wege durch die Blut¬ 
gefäße; die Veränderungen am Aquaeductus Sylvii dagegen entstehen durch 
Einwirkung des Agens auf dem Wege des Liquor cerebrospinalis. Das 
Zwangslachen und -weinen wird auf Erweiterungsherde im Corpus Striatum 
und Linsenkern bezogen. 

A (7) berichtet über einen Fall von multipler Sklerose (Schwindel, 

7-'if+ der unteren Extremitäten, Abblassung der temporalen Papillen- 
nalfte, Steigerung der Sehnenreflexe, Unsicherheit beim Gehen, Fallen beim 
te en mit zusammengestellten Füßen, herabgesetzte Sensibilität an den 
unteren Extremitäten) mit ausgesprochenen psychischen Symptomen in 
orm paranoider Zustände. Patient behauptet, daß er von Ärzten der Irren- 
ans alt beobachtet werde. Nachdem er seinen Aufenthalt gewechselt hat, 
wie erholt sich dasselbe am neuen Orte. Dies wurde von seinem Vater 
es tigt, der befürchtet, daß ihm Ähnliches passieren könnte, wie seinen 
ei eu Onkeln (Geisteskrankheit). Eine echte Paranoia im Sinn vou 
raepehn lehnt Verf. ab, da ein festes System, ein logisches Aneinander- 
rei en von Schlüssen, bei welchen nur die Unterlage eine falsche ist, sich 
m aufe von 4jähriger Beobachtung nicht ausgebildet hat. Ferner fehlt 
,e eton ung der Unlust; Patient ist den Verwandten dankbar für die Für- 
rge, er empfindet die Beobachtung nicht als etwas Lästiges. Gegen 
ementia paranoides spricht das Fehlen einer Demenz. 

Windmüller (76) gibt eine zusammenfassende Darstellung der Augeu- 
90 p U .?.^ eD , beginnender multipler Sklerose auf Grund einer Serie von 

a en (aus Her Strümpellschen Klinik) und der im Laufe der letzten 
störn 16 e! ^ C ^l 6I l e . nen Literatur. In fast der Hälfte der Fälle sind Seh¬ 
dip a S Lhtialsymptoine vermerkt. In vielen Fällen entwickeln sich 
m , ° rU rM? ra P.*^ UQ d bilden sich rasch oder allmählich zurück. In 
schei 6n ™ en . die Sehstörung sehr weit hinter den andern Er- 

7 ^ urac ^ : i n einem Fall 42, in einem andern 18, in einem dritten 

fehld^ 6 der raschen Rückbildung wird bei Mädchen häufig die 

Ontilrn^ff 0 ! 6 - e ' Uer Hysterie gemacht, bei Männern die einer luetischen 
sonder** ll ••t!'' ® e * tener entwickeln sich die Sehstörungen nicht plötzlich, 
(einige 11 R . m . ich, führen jedoch nur ausnahmsweise zu totaler Erblindung 
SDrerlm , eis P 1 . e * e )- Die Schwankungen im Verlauf der Sehstörungen ent- 
K ranken v° ^ en dem wechselnden Allgemeinbefinden. Bei einer 

stren<rte Ve .T , ®^uterte sich das Sehvermögen, wenn sie sich körperlich an- 
Menstniftf 61 ^ au . en verschlimmern sich die Sehstörungen zur Zeit der 
einer Kra*! 11 °^ er einer Schwangerschaft oder Wochenbetts. Bei 

(beim e 1 raac bten sich die Sehstörungen zuerst bemerkbar, als sie sich 

OnUK ei f eanflesen ) ^tigere Zeit bückte, 
der akuten waren die Sehstörungen in über der Hälfte der Fälle 

Pall bei d JNe ?. r ^’ s re trobulbaris einzureihen. Bemerkenswert ist ein 
ging- p»*- en !- ' 6 Augenerkrankung 7 Jahre den andern Symptomen voran- 
vermögen • *!i Wa ^ ^ Tage lang blind, dann kehrte allmählich das Seh- 
trs cheinun (? Wle ^ e r i e d° c b traten seitdem häufig periodische Blendungs- 
^ravidkät ° au *‘ e i Qem zweiten Fall traf die initiale Neuritis mit der 

Qltat zusammen. 
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Ophthalmoskopische Veränderungen fanden sich in über der Hälfte der 
Fälle: Selten totale Atrophie der Papille, etwas häufiger unvollständige 
atrophische Verfärbuug der ganzen Papille, am häufigsten partielle Ab¬ 
blassung der temporalen Hälfte. Doppelseitige Abblassuüg wurde häutiger 
gefunden als einseitige. 

Stauungspapille hat Verfasserin nur in einem Fall beobachtet. Charak¬ 
teristisch ist das Mißverhältnis zwischen den ausgeprägten Papillenverände- 
ruugen und den funktionellen Störungen: Darauf beruht der Hauptunterschied 
zwischen multipler Sklerose und Intoxikationamblyopie. Die Häufigkeit der 
Neuritis optica bei multipler Sklerose wird nach Ausicht der Verfasserin 
immer noch unterschätzt, und zwar wegen der Flüchtigkeit ihres Charakters, 
und weil sie meist ohne wesentliche Sehstörung und Residuen abläuft. 

Die Gesichtsfeldanomalien stellen sich dar als zentrale Skotome, 
manchmal zugleich mit peripherer Einschränkung. Nur einmal bestand 
konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung wie bei Hysterie. Die Farbensinn¬ 
störungen betreffen bei multipler Sklerose im Gegensatz zur Hysterie Rot 
und Grün, während Gelb und Blau erhalten bleiben. 

Nystagmiforme Zuckungen fanden sich in der Mehrzahl der Fälle, 
echter Nystagmus nur in der Minderzahl. Die Augenmuskelparesen sind 
meist flüchtiger Natur, sie können auch als Teilerscheinungen apoplektiformer 
und flüchtiger Hemiparese auftreten. Wenn man die leichteren BeweglicJi- 
keitsbeschräukungen sowie die Fälle mit subjektiv oder anamnestisch fest- 
gestelltem flüchtigem Doppelsehen hinzurechnet, werden Augenmuskelparesen 
in ca. 70% der Fälle gefunden; keine große Bedeutung haben die Pupillen¬ 
störungen. In zahlreichen Fällen fand Verfasserin eine Ungleichmäßigkeit 
der Lichtreaktion, die zeitweise auffallend lebhaft oder herabgesetzt war. 

Klingmann (29) gibt unter Zugrundelegung von 12 eigenen Fällen 
eine zusammenfassende Darstellung der Augen Störungen bei multipler 
Sklerose. Im Frühstadium findet man am häufigsten: Trübung des Seh¬ 
vermögens bei negativem ophthalmoskopischem Befund, absolute parazentrale 
Skotome, normales peripheres Gesichtsfeld, normale oder nur leicht herab¬ 
gesetzte zentrale Sehschärfe. Sind außerdem die Sehnenreflexe gesteigert, 
so ist die Diagnose sicher. Wenn die Skotome nicht absolut, sondern relativ 
sind, so kann an Hysterie gedacht werden; bei Anwesenheit von Babinski- 
schem Symptom auf einer oder beiden Seiten ist Hysterie ausgeschlossen. 
Gegenüber der Lues cerebrospinalis betont Verf., daß hier länger dauernde 
Sehstörungen ohne ophthalmoskopischen Befund sehr selten, bei multipler 
Sklerose häufig siud. 

Goder (24) gibt eine Übersicht der bei multipler Sklerose beobachteten 
Augenstörungen und teilt einen Fall mit (aus der Kieler psychiatrischen 
Klinik), in welchem es gelang, auf Grund der Sehstörungen 5 Jahre vor 
Ausbruch der deutlichen Symptome die Diagnose auf multiple Sklerose zu 
stellen. Rapide Verschlimmerung nach einer Geburt. Anatomisch war der 
Fall dadurch ausgezeichnet, daß die Herde von einem Blutgefäß durchsetzt 
gefunden wurden. 


t Beck (Ö) berichtet über die Anwendung feinerer otologischu 
l ntersuchungsrnetlioden in zwei Fällen von beginnender multip* 1 

Sklerose. Fall 1: Scliwindelanfälle mit nachfolgender Schwerhörigkeit aut 

dem linken Ohr, Steigerung der Sehnenreflexe, Ataxie, beiderseitige Abduzt u> 
paiesc (Strabismus convergens). Nystagmus rotatorius und horizontalis n«u 1 
links, schwächer nach rechts, inkonstant nach auf- und abwärts. Re( 1 s 
Knchlcaris und \ estibularis 


Vestibül 


'<ii is ( kalorisch«: 


UCU. 11 ftUl- uuu . . j 

normal: links Taubheit und UnerregbaikeiM ^ 
Reaktion aufgehoben). Bei abermaliger Untersuchung 
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Z pS TagC t Tu die E ?r g T keit des N y sta g“ us vestibularis normal, 
das Gebot- zum Teil bargestellt. Auch bei späteren Untersuchungen war der 

ßefund wechselnd Viermal normale, sechsmal aufgehobene Erregbarkeit. 

eesehwnUt in p“ Fa 1 \ Urd ® auch die Möglichkeit einer Kleinhirn- 

Si ?h E u rwag 1 ,,ng ge ™e en ) : Seit sieben Monaten Schwindel, Ohren- 
SJV? Jwerhongkett Protrusio bulbi. Zittern der Hände, Schwanken 

kloL r k ^. lgUDg , nach rechts uud hinteu zu fallen - Zeitweilig Fuß- 
klonus Grobschlägiger horizontaler und rotatorischer Nystagmus nach beiden 

vertikaler Nystagmus beim BhTnach au? unS 

oder link s W Tlli t "? 6r Betund an den Augenmuskeln: Abduzensparese rechts 

errenharfcii^i k w hD ? Ung “ ach rechts oder nach ünks - Taubheit und Un- 
reiÄ* 1®* Ay8tagma8 vestibularis auf der rechten Seite, normale Er- 
sSanl "tf . no ™ a,es Gehör auf der Unken. Bei den folgenden Unter- 

Vesibukris w» b d&S . Geh f °\ auf g ehoben > Erregbarkeit des linken 
stibmans war einmal aufgehoben, ein andermal erhalten. 

den Ton e R„t+; BeU 1 f eilun n des otologischen Befundes stützt sich Verf. auf 
seitens H P « v..*! au % este llten Satz, wonach Reiz- oder Ausfallserscheinungen 
seitens des vltriHT* c / c . k l earis bei intaktem Vestibularis oder umgekehrt, 
Sitz der fiVIr u ana bei mtaktem Kochlearis auf einen retrolabyrinthären 
scheinururpn lün Ung , beweisen, wogegen akut einsetzende gleichzeitige Er- 
iabyrinthäre Erkrank ? e J^ en häudger durch endo- als durch retro- 
und SliS ä kU Tf bedingt werden - J«doch wurde eine oftmalige 
bishef nicht k£ beider Apparate (Kochlearis und Vestibularis) 

Oktavusstamm ch f? eben an d kann am leichtesten auf eine Erkrankung des 
und Parese i<u ^ ruc ^ g ®f uklt werden. Gerade dieser Wechsel von Punktion 
J T lst . fur multiple Sklerose charakteristisch. 

Zuleitnng r vestibulärer^ 10 , Fäll T e 7 n d j e at yP ische Fallrichtung nach 
Versuchet resnd^ p ? e, f Und die Unabha ngigkeit des Rombergschen 
Nystagmus n;‘ 06 tt allnchtung von der Richtung des bestehenden spontanen 
KleiSns bin p ^ erha ?f eD .. Weist nach Baran y auf eine Erkrankung des 
fällt Patient p ve8tlbu]ar ausgelöstem Nystagmus (z. B. nach Unks) 
derKoDfstellnnl K °“ b «rgschen Versuch nach rechts; durch Veränderung 
rechts fnm onof Wlr f .t le Fällrichtung beeinflußt: Dreht man den Kopf nach 
nach links fall/’ S ° i!* der kranke nach rückwärts, dreht man den Kopf 
artige Be fi ’infl.i 6F D . , vorne - Be ’ Kleinhirnerkrankungen findet eine der- 

außer im OVt SSUng . n,cb f statt. Auf Grund dieser Ergebnisse nimmt Verf. 
r_. ““ ustavus einen Hpi-W im „„ rw.-...__i_ j 


Bahnen eine b j den . estibular iskern mit dem Kleinhirn verbindenden 
Bahnen auf , Wirkun g; wenn daher infolge Erkrankung dieser 

dieser Seite eine bT di6Se Bemmuri g fortfällt, so hat das Labyrinth auf 
spontaner Nv«n 0 ° hoheren Tonus, woraus ein zur kranken Seite gerichteter 
beider Ohre/fnf^Tp resubiert - Bei gleichzeitiger doppelseitiger Spülung 
Seite gerichtet ** Knttln ) war der Nystagmus stets nach der kranken 

T / . 

Sklerose, der Fr0 “: en * ( 32 ) berichten über einen Fall von multipler 

^ c kelte. un( i(i in ! Anschluß an akuten Gelenkrheumatismus ent- 

des Polyarthrisoba e I tere Erankheitsnachschübe gleichfalls zu Exazerbationen 

3>»stische Paranlp^ Prozesses in Beziehung standen. Es bestand eine 

Extremitäten mit in 6 der unteren Extremitäten, Kontrakturen der oberen 

Euphorie. Sk» n ^- ’ tte P hande > objektive und subjektive Sensibilitätsstörungf- 

er ?ah eine tyDisohf rend i e - S i Pra o be ' N y sta g mus > Zittern fehlten. Die Sekii 
vpische multiple Sklerr- 




rose. 
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Weisenburg und In ghflm (74) teilen einen sehr interessanten Fall 
mit. der anatomisch eine Kombination multipler Sklerose mit diffuser 
Sklerose darstellt. 36 jähriger Mann. Seit vier Jahren Zittern des ganzen 
Körpers (auch Kopf), Unsicherheit beim Gehen. Kopfschmerzen und 
Schwindel. Allmählich Steifigkeit und Schwäche der unteren Extremitäten, 
ataktisch-spastischer Gang, spastische Parese und Ataxie der oberen 
Extremitäten, hochgradige bulbäre Symptome, unwillkürliches Lachen und 
Weinen. Keine Blaseustörungen, keine objektiven Sensibilitätsstörungen 
(subjektiv: Schmerzen und Parästhesien), keine ophthalmoskopischen Ver¬ 
änderungen. Progressiv fortschreitender Verlauf ohne Remissionen. Die 
klinische Diagnose lautete anfangs auf multiple Sklerose, später Pseudo¬ 
bulbärparalyse. Anatomisch: Das ganze Großhirn klein, Zentralwiudungeu 
atrophisch, innere Kapsel, Sehhügel, Kniehöcker beiderseits verkleinert, 
hochgradige Aplasie des Hirnstammes, der mittleren Kleinhirnschenkel, des 
Kleinhirn. Das Rückenmark und verlängerte Mark waren nur etwas dünner 
als normal. Sklerotische Herde fanden sich in der Brücke, Kleinhirn. Groß¬ 
hirn. Hirnnerven und spärlich in den vorderen und hinteren Rückenmarks- 
wurzoln. Im Rückenmark fand sich eine Degeneration der Pyramidenbahn 
beiderseits, keine Herde. Die Hypoplasie des Gehirns und des Hirnstammes 
war primär, kongenital, ebenso die Degeneration der Pyramidenbahn, die 
bis zur Rinde reichte. Die sklerotischen Herde waren zweierlei: 1. von 
gewöhnlichem Typus; 2. blaßbläuliche Herde (namentlich in der weißen 
Substanz des Gehirns), die an den von Schlesinger als „Schattensklerose" 
bezeichneten Typus erinnerten. Verf. hält auch die Herdskieros« in seinem 
Fall für einen endogenen Prozeß mit primärer Gliawucherung. Klinisch 
steht der Fall der Pseudosklerose und diffusen Sklerose nahe, welche in den 
meisten Fällen gleichfalls als multiple Sklerose diagnostiziert werden. 

Janssens (28) berichtet über die anatomische Untersuchung eines 
typischen Falles von amyotrophischer Lateralsklerose. Die histo- 
pathologischen Veränderungen beschränkten sich im Rückenmark auf die 
Pyramidenseitenstrangbahuen, Vorderhörner, Vorderwurzeln; bloß auf einer 
Seite war die Kleinhirnseitenstrangbahn ein wenig lädiert. In der Hirn¬ 
rinde fand sich Atrophie der Zellen und Fasern in der vorderen Zentral¬ 
windung entsprechend der Ausdehnung der motorischen Rinde. Die hintere 
Zentralwindung erwies sich vollkommen normal. Klinisch ist das Fehlen 
des Babinskischen Reflexes bemerkenswert. 

Der beschriebene Fall von Sil und Myslivecek (61) gehört zum Typus 
der im Titel angeführten Krankheit, indem er Atrophie, Rigidität und Paresis 
aufweist. Auch der Anfang der Krankheit war der gewöhnliche: Eine obere 
Extremität wurde immer schwächer, bald trat Atrophie des Thenars, Anti* 
thenars und der Interossei auf, die Muskeln zeigten großwelliges fibrilläres 
Zittern; dann gesellte sich Muskelrigidität hinzu. Die Erscheinungen nahmen 
an Ex- und Intensität immer mehr zu. Der Kranke, der in der Anamnese 
Lues aufwies, behielt volle Intelligenz bei, bis auf das Bestreben, gegen 
das Ende zu — immer jemanden um sich zu haben. 

Der histologische Befund des Zentralnervensystems ergab : Degeneration 
der Seitenstrangpyramidenbahnen und der vorderen bis in die Sakralsegmen e 
und zur Rinde der Zentralwindungen. Die Degeneration in den Seiten 
Pyramiden greift über die gewöhnliche Grenze der Pyramidenbahnen 11 )e 
in den Tractus cerebellospinalis; und auch in den anderen Partien ^ 
anterolateralen Stranges kann man mit Osmiumsäure degenerierte * aM 
aut finden. So wurde Degeneration festgestellt auch in der Commissura aa J e 
hasrienlu** lontrit. post, und in einem Teile des Corpus callosum. 1 
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Degeneration der Ganglienzellen besonders im Halsmark, dann der Kerne 
des XH., VH. und XI. Nerven und im Nucleus ambiguus. Die Wände 
einiger Gefäße im Mark und Hirn sind verdickt, um manche findet man 
eine zellige Proliferation. Bei genauer Untersuchung fand man, daß nicht 
nur die eigentlichen motorischen Zeilen und Bahnen degeneriert waren, 
sondern auch jene Zellen, deren, Fasern die einzelnen Gruppen motorischer 
Kerne verbinden. 

Koelichen und Sterling (30) beschreiben einen Fall von multipler 
ök erose mit ungewöhnlicher Sprachstörung. Ein 42 jähriger Mann bemerkte 
seit sechs Jahren eine allmählich sich entwickelnde Schwäche der Beine und 
rsc lwerung der Sprache ohne irgendwelche aphasische Erscheinungen, 
lese ymptome steigerten sich während der ganzen Zeit fortwährend ohne 
emissionen. In der letzten Zeit trat außer der Schwäche der Beine noch 
eine gewisse Spannung in denselben hinzu, der Gang ist stark erschwert und 
e prache wurde so undeutlich, daß seine Umgebung es kaum verstehen 
lf ?. n ’ f eine . Kopfschmerzen, kein Schwindel oder Bewußtseinverlust, keine 
ampte ke , ne Schluckbeschwerden. Seit 14 Jahren verheiratet, vier 
0b' U kr ' 6 p D .’ kein Abortus der Frau. Weder Lues noch Potus. — 
/ 9 ,v ' ^ u P‘den v - B* Augenbeweguugen seitwärts nicht ganz normal 
d il mm 'Kinkel der Lidspalte). Beim Blicken nach links im linken 
unhf>w S unbedeutender Tremor. Weicher Gaumen beim Phonieren total 
skand^ j Phai Tnxrefle X = 0. Sprache sehr undeutlich, monoton, etwas 
k ex Pl° s ’ v > die Stimme ist leicht heiser mit nasalem Beiklang, 
sowohl P^ echen kommt größte Anstrengung zum Vorschein: Die Halsmuskeln 
ArmA as auc h die Gesichts- und Rumpfmuskulatur spannen sich au, die 
proximal^ Ak . en usw - Laryngoskopischer Befund negativ. In den 
als die M n “ ten der oberen Extremitäten sind sowohl die Bewegungen 
und nn k-u^ D ® nna h die Fingerbewegungen sind dagegen langsam 
Tremor IC , , . Finger-Nase-Versuch beiderseits unbedeutender 

beider «;*1 jv^ktischem Charakter (rechts). Trizeps und Periostalreflexe 
Ettremirt - a “'. Keine deutliche Adiadokokinesie. An den unteren 
Abschnitt eD ,' St d i e ? ro ^ e Muskelkraft hauptsächlich in den proximalen 
Mit klini« 1, etW ^ L herabgesetzt. PR. beiderseits lebhaft, AR. sehr lebhaft 
Hvnertnni 0 Ausgesprochener Babinski beiderseits. Keine 

pi* e d bot 6 a 6r Kxtremitäten. Füße bläulich und kalt. Andeutung von 
in den u t en8 "d it&t normal — außer leichter Störungen des Muskelsinnes 
Ersuch ®?bremitäten. Ausgesprochene Ataxie beim Knie-Hacken- 

Gang paret^ i, • e utend stärker. Angedeuteter Romberg. Keine Asynergie. 
weni» i n i| SC f, z * ttern d> ungeschickt, plump, die Extremitäten werden sehr 
iStataenganff“! u ”d Kniegelenken flektiert (die Verf. bezeichnen ihn als 
ne gativ 1 B| ? 7 Keine Lymphozytose im Lumbalpunktat. Wassermann 
Form ton ° ' u?, 1 rospinalflüssigkeit). Verf. diagnostizieren hier eine seltene 
f'heinun 'TS: Sk ! e ™> wo bei sehr unbedeutenden paretischen Er- 
klinische Bild ”[ a li rs l ,D 1 I )tome mit Ataxie der Extremitäten hauptsächlich das 
bat, sondern d *r e " sc *) en - Da die Ataxie keinen zerebellaren Charakter 
Plaque s j n j eut ^“eh spinale Merkmale aufweist, so müssen die sklerotischen 
eren hinteren Rückenmarkssträngen angenommen werden. 

Sterling / KR , , (Sterling.) 

Sklerose mit v !«k beschreibt einen ungewöhnlichen Fall von multipler 
ZWei Jahren „ ^ r f^er Amaurose. Die 36jährige Kranke leidet seit 
Erlöst mit narhf ,P* sc b w indel, vor zehn Wochen Anfall mit Bewußtsein- 
aer fechten ob °^ en der Parese der linken oberen, vorübergehender Parese 
eren und vollständiger vorübergehender Amaurose. Objektiv: 
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Sehr erweiterte Pupillen mit total aufgehobener Lichtreaktion, leichte 
dysarthrische Sprachstörungen, unbeträchtliche Intelligenzstörungen. Ophthal¬ 
moskopisch: Beiderseits Neuritis optica, stark herabgesetzte Sehschärfe. 
Sehnenreflexe lebhaft. Sensibilität normal. Nach einigen Wochen zeigte 
sich deutlich eine komplette linksseitige Hemianopsie. Verf. schließt die 
progressive Paralyse und Lues cerebri (Wassermann negativ) ebenso die 
Blutung (Neuritis optica) aus und vermutet eine ungewöhnliche Form von 
multipler Sklerose mit einem Hauptherd auf der Schädelbasis in der Gegend 
des rechten Pedunculus cerebri und des rechten Tractus opticus. 

[Sterling.) 

Münzer (43) beschreibt zwei Fälle einseitiger Lateralsklerose. 
Ira ersten Fall (52jähriger Mann) entwickelte sich zuerst eine spastische 
Parese der rechten unteren Extremität, nach acht Jahren der rechten 
oberen Extremität; in der letzten Zeit kam eine leichte Parese der linken 
Extremitäten hinzu. Keine anderen Symptome. Im zweiten Fall (36jähriger 
Mann) bestand außer der Lähmung der rechten Extremitäten (seit fünf 
Jahren) Lähmung und Atrophie der linken Zungenhälfte und Lähmung des 
linken Stimmbandes. Münzer glaubt, daß die Erkrankung der rechtsseitigen 
Pyramidenbahn, indem sie sich auf die Medulla oblongata fortsetzte, nicht 
die funktionell zugehörigen Kerne der rechten Bulbärhälfte, sondern die 
anatomisch nächstliegenden linksseitigen Kerne affiziert. Außer den genannten 
Symptomen bestand Kopfschwindel bei raschem Wechsel der Kopfstellung 
bzw. Blickwechsel, Sekluckstörungen und Intentionsnystagmus. Eine multiple 
Sklerose erscheint dem Verf. unwahrscheinlich. 
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L Symptomatologie. 

Dauwe und D’Hollander (31, 32) bringen die Krankengeschichte 
eines an Tabes leidenden Patienten, bei dem allmählich eine Abmagerung 
eintrat, und bei dem ausgeprägte Erscheinungen der Hirnnerren zur Beob¬ 
achtung kamen. Beiderseits* bestanden Oknlomotoriuslähmungen, dann Er¬ 
scheinungen vom motorischen und sensiblen Trigeminus liuks, Lähmungen 
und Atrophie im linken Fazialis, Gaumenmuskellähmungen rechts mehr 
wie links, .Rekurrenslähmungen rechts und Störungen im Gehörapparat. Es 
bestanden auch Vaguserscheinungnn (Tachykardie und Herzkrisen), schließlich 
Atrophie der Zunge und Atrophie der kleinen Handmuskulatur, der Beckeu- 
muskuiatur und der Fußmuskeln. Bei der anatomischen Untersuchung 
fandeu sich neben den typisch tabischen Rückenmarks Veränderungen Ver¬ 
änderungen der entsprechenden motorischen Zellen, starke Schädigungen der 
ria mater und der Gefäße des verlängerten Marks und des Pons. Es wurde 
aber keinerlei Herd gefunden. Verfasser schreiben der Meningitis für die 
Pathogenie der Erkrankungen eine große Bedeutung zu. 

Wn et Boudet (85) weisen darauf hin, wie selten Akzessorius- 
~~gen bei der Tabes sind. Fast immer handelt es sich um partielle 
igen dieses Nerven, die dann einhergehen mit anderen Hirnnerven¬ 
gen. Sie führen einen Fall an von zweifelloser Tabes, bei dem 
utige Hemiplegie auftrat, und in deren Verlauf es zu multiplen 
irnnervenlähmungen kam, wobei auch Lähmungen im Gebiet des Ak- 
Mäeonus. nämlich Trapezius und Larynx beobachtet wurden. 

8 v, i“ 00 * ( 76 ) beschreibt einen Fall von Tabes, bei dem Atrophien beider 
cnultermuskeln, der Halsmuskeln und der Hand und des Armes gefunden 
Juden, über die Art der Atrophie und über das elektrische Verhalten 
Wlrd wchts erwähnt. 

ti .. JäOObMfan (77) beschreibt, wie bei einer an Tabes leidenden Pa- 
tief m t> iaC ^ e ’ nem beißen Bade und einer Dosis Heroin ein Zustand von 
er Bewnftn™,;,.!,«:.. au f trH ^ j, e j ^em die Atmung aussetzte; es traten 


vier 


{ j„ nt _ auurai, Dei aem aie Auuuug ausaetzi,«, es t 

Min i ^ a - D0Se UD< ^ Zuckungen auf. Die Patientin blieb im ganzen 
ward 60 ~ ^ ustan d ^ er Bewußtlosigkeit und des Atemstillstandes. Es 
Aiifän 1 aoc b zw ®i derartige Fälle beobachtet. Verfasser hält diese 

8 chrinK Ür ^bische Atemkrisen, wie sie auch von Pal und andern be- 
sentru 6U F< ^ en 8 * n d- Er glaubt, daß das Heroin als ein auf das Atem- 
lahmend eiuwirkendes Alkaloid auslösend gewirkt haben kann. 
Au (116) bringt eine kurze (Jbersicht über die Literatur der 

di?n«f mU8 * r ^ mun 8 und der Tabes, wobei er besonders auf die Ver- 
W? Uht boff hinweist. 

irisch jr (®) beschreibt einen Fall von Tabes, bei dem häufige 
den Rq l ^ ri8en mit ausstrahlenden Schmerzen in das Abdomen und 
tretenden? au . ftraten - Der Schmerz war begleitet von paroxysmal auf- 
Ver ächwand Arte f' 08 ^ a8men 8tai ^ er Erhöhung des Blutdruckes. I 
1 auf Amylnitrit, so daß seine Abhängigkeit von den Ar 
J »hresbericht * „ 

• Neurologie u. Psychiatrie üuo. ■*- 
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spasmen evident war. Verfasser ist der Ansicht, daß die gastrischen Krisen 
bei der Tabes auf einen durch Reizung der hinteren Wurzeln zurückzu- 
flihrenden vasomotorischen Reflex beruhen, der besonders das Gebiet des 
Splanchnikus befallt. Im Gegensatz hierzu finden wir bei den lanzinieren- 
den Schmerzen gewöhnlich eine reflektorische Vasodilatation. Verfasser 
meint, es sei interessant, festzustellen, daß lanzinierende Schmerzen und 
gastrische Krisen selten gleichzeitig, dagegen häufiger alternierend auf- 
treten (eine Erfahrung, die Referent nicht gemacht hat). 

Goldstern (56) betont zunächst, daß sehr selten gastrische Krisen zum 
Tode fahren und erwähnt einzelne Fälle dieser Art aus der Literatur, 
darunter auch einen von Naunyn, der von Loeb in der Münchener 
Medizinischen Wochenschrift 1904 veröffentlicht wurde. (Dabei handelte 
es sich aber um einen Atemstillstand bei Tabes, wie bei Jacobsohn; 
hier referiert.) Goldstein bringt dann einfen eigenen Fall eines psycho¬ 
pathisch veranlagten Menschen, der mit 30 Jahren syphilitisch infiziert 
wurde, später eine Tabes bekam, und nachdem er von vielen Ärzten be¬ 
handelt worden war, immer noch an heftigen gastrischen Krisen, die das 
erste Symptom gewesen waren, litt. Verfasser wurde bei einer heftigen 
Attacke von Magenkrisen 7 Uhr morgens gerufen; Patient hatte diarrhöei- 
sche Stühle. Es wurde eine kleine Dosis Opium verordnet, und als das 
nichts half, Tannigen und Tannalbin. Auch hierauf traten noch weitere 
Diarrhöen auf. Als Verfasser 9 Uhr abends gerufen wurde, war das all¬ 
gemeine Befinden schlecht. Der Puls war kaum mehr fühlbar und unregel¬ 
mäßig, die Extremitäten kalt. Trotz Exzitantien trat der Tod um 11 Uhr 
abends ein. Die Autopsie wurde nicht gestattet. Verfasser fragt sieb, oh 
die gastrischen Krisen, wie man aus dem Erfolg der Förster sehen Ope¬ 
ration annehmen könne, nur spinal bedingt seien oder ob der Vagus nicht 
auch dafür verantwortlich gemacht werden müsse. Er denkt sich in vielen 
Fällen das Verhalten so, daß infolge der Schädigung der hinteren Wurzeln 
ein peripher wirkender Reiz entsteht, der eine Kontraktion der zirkulären 
Magenmuskulatur bedingt, wodurch wieder der Vagus gereizt wird, so daß 
es zu einer Erweiterung der Kardia und zu Erbrechen kommt. Er führt 
dann noch kurz zwei Fälle an, bei denen gleichzeitig mit den gastrischen 
Krisen Anfalle von Gähnen auftraten. Er meint auch hierfür eine Beteili¬ 
gung des Vagus annehmen zu müssen. 

Haenel (61) hat bei Tabes häufig gefunden, daß auch ein stärkerer 
Druck auf den Bulbus, so daß der Augapfel weit in die Orbita zurückweicht, 
ausgeübt werden kann, ohne daß Schmerz auftritt. Er glaubt, daß dieses 
Symptom bei Beginn der Tabes in verdächtigen Fällen die Diagnose 
wesentlich unterstützen könne. 

Varet (145) macht darauf aufmerksam, daß bei Tabikern, die im 8* 
wohnlichen Leben noch keinerlei Ataxie zeigten, sofort eine ausgeprägt 0 
Inkoordination bemerkbar wird, wenn sie zur Untersuchung in das dun e 
Röntgenzimmer gebracht werden. Auch bei der Röntgenuntersuchung sc s 
finden sich die für Tabes charakteristischen Erscheinungen. Das Zwerci 
feil des Tabikers hat die Regelmäßigkeit des Rhythmus und die Symme ri 
seiner Bewegungen verloren. Das Zwerchfell wird ohne Rhythmus o 
Maß, ähnlich wie die ataktischen Beine, bewegt (affolement du diapbragm _ 
Auch der Herzschatten erscheint verändert, anscheinend infolge einer )P 
tonie der Muskelfasern. . . er 

Nach Bamey (9) verfügt die Blase über zwei Sphinkteren: ein 11111 j 1 ^ 
Sphinkter mit glatten Fasern und ein äußerer mit quergestreiften. 
Blasenfünktion werde kontrolliert durch den Plexus Hypogastncus. 
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Detrusor ziehe sich zusammen auch ohne Verbindung mif d«m 7 * 1 
nervensystem. Bei der TaT»p« tR nnf . j • 0 oinaun g mit dem Zentral- 

»Md« kommeo i te .aZnZTf m S , 0rte “ ,0 “„ Bl “sn8tönu»g zu- 

r 

desto ausgesprochener er dlf i?!?®??" 0, i® deuüicher di « Tabes war, 
blase in vielen Fällen , J war dl ® Balkenblase. Prohnstein hält die Balken- 
' 2 ™ für ein Frühsymptom der Tabes; sie läßt feine r7Z- 
Balken an den Seitenwänden und am Fundus der Blase erkennen. 

Äo ( Nr rLZ h ’ pf .^roaiistein i„ der ZeiÄuTfür 

:Ä to, gÄebthat: ^ Mfl ” CheDCT Medki “'“ he " 

Gastralgie begleiteten^Bre^V-J 086 ^ 48 ^ Tr Lifschütz ( 78 ) an mit 
B>e Anfälle begannen mit ’lfnl^’ die T or fan ( Jahren hervorgetreten waren, 
tremitäten und Herabsetzunginzmmrenden Schmerzen in den unteren Ex¬ 
stellten sich Magenkrisen^n der , Pat « lla " efle *f• Nach 12-24 Stunden 
schwanden. Nach Tm A tT ° J bei d,e p atellarreflexe vollkommen ver- 
Die Autoren haltet diiÄ ren der F* 86 “ kehrten die8e *»*» nieder, 
falschen Theorie vo^Ge^ßtr' 8 ammenb if n ^i ^ 8 ?? wei8 der Dichtigkeit der 
Kontraktion der feinen Gefäß^T ® r bandelt 81ch hier um eine einseitige 
«ne ähnliche Erscheinung 5 d rp Daucheingeweide sowohl, als auch um 
Über die Blutveränd d ® n Tfinterwurzeln. (A. Heimanowitich.) 

(HO), wobei saäfoE P^ unge r T 25 Pällea ™ Tabes berichtet Orszag 
«eben auf die VeränrWn^ T* d ‘£ V ? randerun 8 en der Leukozyten und 
Zahl der letzteren . der Erythrozyten untersucht wurden. Die 

Zahl bloß vereinzelt ^°hl. schwankend, im großen aber normal und ihre 
*’«'» *« Sv« Vbfd der ^ orm ,-, Bei d « Leukozyt.« war i„ riete 
gegenüber war die Zahl ? P ol J n “ kIearen Leukozyten vermindert, dem 
bedeutend vermehrt Tn »f r ba 80 P hde “ mononukleären Leukozyten öfters 
Philen Zellen auffallend varüf 6 ! °, Fa en Z0 igt sich die Zahl der eosino- 
“ber waren die polvnuklls h ?’ t 8 ZU 10,5 Prozent In einigen Fällen 
Jftose vermehrt. P Pa Le £, k ° zyten g leic hzeitig mit der Lympho- 

hymphozytoge nackwekbaJ { “ F k ^ en war e ! n , e absolute od «r relative 
isbar, Eosinophilie zeigte sich zirka in 1 / 4 der Fälle. 

f stri Sen 1 ften 6 und e -h UCh v t ai [ der Hand von fünf FalIea ™n Tabes die 
J* ^optom im ImtfalS■ Vera chiedenheiten, we nn sie als vorherrschen- 
T die Abendtempera ur mp 1 ^ der f Krank , h ^ auf * reten - In einem FaUe 

fr* ^weilen aS 38 » Cf n “f W Und St T s im Verlaufe <* 0 r 

anB le “ ka men ähnliche St«i<* d ® r A chselgrube; auch m zwei weiteren 
Ä rde ® mgentüm iche T0 J* lm , ^genannten Palle traten 

b| Ddung mit d cj e > 6—30 Minuten dauernde Ohnmachtsanfälle in Ver- 

S a «dte p..? de J im A ” schl " ß 'S eine M »rpbinemspritzuDg 

?v°° ^ ( Ä 
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grenzen. Nach seinen Erfahrungen ist es wahrscheinlich, daß bei Tabes die 
Gefühlsstörungen deu segmentalen Typus innehalten, aber ohne scharfe Ab¬ 
grenzung, sondern mit Ineinanderübergehen der einzelnen Segmente. 

( Bendix .) 

II. Kombination von Tabes und Lues. 

Snydacker (135) hat die Augen von 61 Tabikern untersucht; bei 
keinem dieser Fälle fand er Spuren von Syphilis der Augen, während er 
andrerseits keinen Fall von Iritis oder Chorioiditis kennt, der später tabisch 
oder paralytisch geworden ist. Er befindet sich mit dieser Erfahrung in 
Übereinstimmung mit Wernicke und Wintersteiner. Verf. meint aber, 
daß die Zahl der beobachteten Fälle noch zu gering ist, um praktische 
Schlüsse zuzulassen. 

W illiams (150) hält die Tabes für einen spezifischen syphilitischen 
Prozeß und glaubt, daß sie bei energischer intramuskulärer Behandlung 
auch einer spezifischen Therapie zugänglich sei. 

Williams (151) beschreibt einen Fall, bei dem infolge von alten 
meningitischen Veränderungen Atrophien der Hirnnerven aufgetreten waren. 
Es ist unverständlich, warum Verf. den Fall als Tabes auffaßt. 

V. Fieandt (45a) findet, daß bei gewissen Fällen von Tabes iucipiens 
Wurzelsymptome Vorkommen können, die einer radikulären Querschnitts¬ 
neuritis im Sinne Nageottes spezifischer Natur zuzuschreiben sind. Die 
Kombination einer solchen syphilitischen Neuritis oder Perineuritis im 
Gebiete der Zerebralnerven, besonders des Nervus acusticus kommt ebenfalls 
bei Tabes gelegentlich vor; das kann auch klinisch diagnostiziert werden. 

Bose und Rendu (127) betonen, daß es gelegentlich vorkommt, daß 
chronisch spezifische Meningitiden das klinische Bild der Tabes hervorrufen 
können. Wenn man das im Auge behalte, könne es nicht wunderlich er¬ 
scheinen, daß man gar nicht selten typisch syphilitische Symptome neben 
spezifisch tabischen antreffe, und daß es auch klinisch Zwischenformcn 
zwischen Syphilis und Tabes gäbe. Dies gelte für gewisse Amyotropbieu 
bei Tabischen. Wie bei verschiedenen Beobachtungen festgestellt, gibt es 
spezifische syphilitische Muskelatrophien, obwohl diese Fälle sehr selten sin . 

Sie beschreiben selbst einen Fall, bei dem zuerst reflektorische 
Pupillenstarre auftrat. (Verff. behaupten, daß in Deutschland die Ansicht, 
reflektorische Pupillenstarre könne ohne Tabes und Dementia paralytica j s 
Zeichen der nervösen Syphilis Vorkommen, bestritten werde. Man dür < 
nur zugeben, daß die meisten deutschen Neurologen hierin mit den franzosi 
sehen Autoren übereinstiramen.) Es wurde dann das Fehlen des ree en 
Kremasterreflexes, das Verf. auf eine Läsion der Meningitiden zurückfü reu. 
beobachtet. Außerdem bestand Impotenz und Atrophie in der klemcn 
Handmuskulatur. An den unteren Extremitäten bestanden elektnsc r 
Ubererregbarkeit der Adduktoren und des Vastus externus. 

In einem andern Fall handelt es sich um einen 34 jährigen * aD > 
der mit 21 Jahren Syphilis bekam. Im 24. Jahr traten lauzinieren 
Schmerzen auf; mit 27 Jahren begann eine Atrophie der rechten al ! 
weitere vier Jahre später eine der linken Hand. Bei der Untersuchung 
Jahre 1U07 bestand die Atrophie nur in den oberen Extremitäten. ® 
Muskeln des \ orderarms und der Hände werden Entartungsiea 1 ^ 

nachweisbar. Durch spezifische Behandlung wurde eine Besserung J‘ K _ 
erzielt. Die Sehnenreilexe fehlten; es bestand reflektorische Pup 1 
(Signe d Argyll-Robertson inkomplett) und deutliche Lymphozytose. 
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Verff. führen an, daß als Unterschiedszeichen der meningitischen und 
der Vorderhornatrophien von Dejerine die scharfe radikuläre Verteilung 
augefuhrt werde. Sie haben aber auch einen Patienten mit typisch tabischen 
Symptomen beobachtet, bei dem eine ausgeprägte Atrophie der fünften und 
sechsten Wurzel bestand. 

Sie kommen demnach zu dem Resultat, daß zwischen der Tabes und 
der ftückenmarkssyphilis in bezug auf die Muskelatrophien keinerlei scharfe 
lirenze existiere. 


Adamkiewicz (1) berichtet über einen Fall von syphilitischer Rücken- 
mamaffektion bei einem 36 Jahre alten Mann, der eine Lähmung der Beine, 
er Blase und des Mastdarms, Gürtelgefühl und Pelzigsein der Füße er- 
eunenheß, und den er als syphilitische „Tabes“ bezeichnet. Adamkiewicz 
rt die Erkrankung auf syphilitische Veränderungen der A. spinalis oder 
' rer Verzweigungen zurück und erzielte mit einer intensiven antiluetischen 
Kur vollkommene Heilung. {Bendix.) 

Mosny und Barat (104) sahen bei einem 38 jährigen Manne neben 
mer schweren Tabes eine Amyotrophie einhergeheu, die anfangs den Typus 
ran-Duchenne zeigte, später sich weiter ausbreitete. Beiden Afifektioneu 
g eine Alemngo-encephalomyelitis luetica zugrunde. Von der Amyotrophie, 
di!> v"l enorm ® Ausbreitung annahm, waren außer den Schultermuskeln 
ac en-und Rückenmuskeln mit den Wirbelmuskeln ergriffen. Auch 
nneh *!r re {? -Extremitäten nahmen an der Atrophie teil. Bemerkenswert ist 
hroit t 16 jT’^ der 8 * c h die Amyotrophien entwickelten und aus- 

ini nrw w- l Auftreten der Muskelatrophien, wahrscheinlich schon 

beider «t- 18c “ en Stadium der Tabes. Im übrigen muß die Entwicklung 
Amvotr t ? run ^ en me i 8 t unabhänig voneinander vor sich gehen, da die 
T&he« °k 6 V0 ? ^egio cervico-brachialis ihren Ausgang nimmt, die 
zuffpn nfl eF f 8 ew öhnlich den unteren Abschnitt des Rückenmarks zu bevor- 
8 i° . aß J e< ^ e der beiden Affektionen eine besondere Elektivität 
" be « tze " scheint. {Bendir) 

Lebens«^ 11 Literatur niedergelegten Fällen von Tabes im späteren 

reiht * v 81C “ au ^ ^er Grundlage einer hereditären Lues entwickelten, 
bt *Hoesshn (71) einen weiteren Fall an. 

bester F du“ d. J. wurde eine 52jährige unverheiratete Dame aus 
nehmende* 11 Sh .. a ”^ enommen ; sie erkrankte vor drei Monaten mit zu- 
d a ß Patip 1 *? 0 ^ er unteren Extremitäten, die sich rasch so weit steigerte, 

Patientin ° l 8 eb unfahig wurde. Bis zum März dieses Jahres hatte 

den Beine* d^ aDZ wob * gefühlt bis auf zeitweise auftretende Schmerzen in 
Druck „ Q „"’ j le Aspirin regelmäßig verschwanden. Seit einiger Zeit 
uc « gegen den After und Gürtelgefühl. 

Ataxie !)L n t® r 8uchung ergab das Bestehen einer Tabes mit hochgradigster 
«e d» unteren Extremitäten: 

Mittelweite, lichtstarre Pupillen. 

Zoue am .^ er unteren Extremitäten fehlen. Kältehyperästhet. 

herabeesetTf P » Eerührungsempfindlichkeit an den Ober- und Unterschenkeln 
"mpfindlichkei? 1 h- ™ ößen aufgehoben. Leichte Herabsetzung der Schmerz¬ 
täten stärkere a i 8 , vom dritten Dorsalsegment, an den unteren Extremi- 
Daa Laeevefiihi • na !^ e , sie ' Störungen des Temperatursinns an den Füßen. 
Patientin hat U * D ^ eben *> Fuß-, Knie- und Hüftgelenken fast aufgehoben. 
Extremitäten p 6 » 116 AlinuDg über die Lage und Stellung ihrer unteren 
Papille frei ’ w hen un<1 Stehen infolge höchstgradiger Ataxie unmöglich, 
assermann stark positiv. (Plaut.) 
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Die Anamnese ergab nun, daß der Vater mit 46 Jahren an Paralyse 
gestorben war, daß die Mutter vor der Geburt der Kranken drei Aborte 
hatte. Ein Bruder war, von Kindheit an Krämpfen leidend, mit sieben 
Jahren gestorben. 

Als die Kranke zehn Jahre alt war, löste sich am Hinterkopf ein 
Dreimarkstück großes Knochenstück unter Eiterung ab. Noch heute ist 
der entsprechend große kreisrunde und tiefe Defekt deutlich zu fühlen. 

Die Kranke hat nie sexuellen Verkehr gehabt, die Untersuchung ergab 
auch, daß das Hymen intakt, kaum für einen kleinen Finger durchgängig war. 

Da die Fälle, in welchen die Tabes bei hereditär Luetischen sich in 
so späten Jahren entwickelt — die Kranke war abgesehen von den lanzi- 
nierenden Schmerzen bis zu ihrem 53. Lebensjahr ganz gesund gewesen —, 
immerhin recht selten sind, wollte ich den Fall in Kürze mitteilen, besonders 
weil nicht nur die Lues der Eltern anamnestisch feststeht, sondern auch 
bei der Kranken selbst in der Kindheit Symptome der Lues hereditaria 
auftraten. ( Autoreferat .) 

III. Kombinationen mit anderen Erkrankungen. 

Freachthandler (51) führt kurz einige der häufigsten bei Tabes zur 
Beobachtung kommenden Hauterkrankungen an. 

Heully (69) bringt die Krankengeschichte eines Patienten, der kurz 
nach seinem Militärdienst einen Schanker erwarb, ohne sekundäre Er¬ 
scheinungen zu bekommen. Im Jahre 1907 zeigte sich etwas rechts von 
der Mittellinie im Niveau des 12. Dorsalwirbels eine kleine schmerzlose 
Geschwulst. Wenige Monate später entwickelte sich eine zweite gleich¬ 
artige etwas höher. Die Geschwülste flössen mit dem Wachstum allmählich 
zusammen. Es traten nunmehr auch Ataxie beim Gehen und lanzinierende 
Schmerzen auf. Bei der Aufnahme 1908 wurde festgestellt, daß es sich um 
Hydatidenzysten handelte. Die Geschwulst wurde exstirpiert. Von August 
1909 ab entwickelte sich an derselben Stelle wieder eine Geschwulst, derent- 
halben der Kranke 1910 wieder aufgenommen wurde. Es fand sich außer 
der Geschwulst ausgeprägte Ataxie der Arme und Beine, Romberg, Fehlen 
der Achillessehnen- und Patellarreflexe, lanzinierende Schmerzen und Anal¬ 
gesie der Testikel. 

Von seiten der Augen fand sich rechts leichte Ptosis, Strabismus 
externus und Myosis. Die Papille war abgeblaßt. Es wurde die Diagnose 
auf Tabes und Hydatidenzysten gestellt. Die Lumbalpunktion ergab Lympho¬ 
zytose. Die Zysten wurden exstirpiert. Es zeigte sich, daß ein Tel 
an den Wirbeln adhärent war. Verfasser wirft die Frage auf, ob nie < 
wie das schon von einigen Autoren beobachtet wurde, die Zysten in 111 
Vertebralkanal durchgedrungen waren und die tabischen Symptome ver 
ursacht hätten, hält dieses aber für unwahrscheinlich, da ein Eindringen 
der Zysten in den Kanal durch die Operation nicht festgestellt wune. 
meint aber, die Möglichkeit einer Zyste innerhalb des Kanals an und für sic» 
nicht ausschließen zu können. Die Nervenerscheinungen sprächen a ci 

gegen eine solche Zyste, denn das Bild entspräche durchaus dem der Ta cs 

Referent möchte hierzu noch betonen, daß multiple parasitäre 4' s 1 
innerhalb der Meningitiden des Rückenmarks sehr wohl imstande sein könne 
eine Tabes vorzutäuschen. . . 

Thies (141) berichtet über einen Fall von Tabes dorsalis hm tim 
22jährigen Frau, die zur Zeit der Entbindung das Bild einer paral}t is rn 
lnbes darbot. Blasern- und Fterininnervation waren gestört, hochgraj 
Schwäche der Beine. Obstipation. Gedächtnisschwäche und psK n 
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Depression waren auffallend. Die Frau war bis zur Gravidität anscheineud 
gesund gewesen und bekam im Verlaufe der Schwangerschaft ganz rapide 
die erwähnten Störungen. Es fanden sich totale Amaurose beider Augen 
starre, maximi erweiterte Pupillen, Blasen- und Mastdarmstörungen. Die 
Sensibilität war intakt. Die Geburt ging schmerzlos, ohne von der Frau 
bemerkt zu werden, im Schlaf vor sich. 1 m Wochenbett trat starke Hyper- 
asthesieauf, positiver Babinski beiderseits und Nystagmus. Wassermannsche 
h«h ° n f 81 ? V ju v b * es glaubt, eine Tabes dorsalis vor sich gehabt zu 
r* D ; Auf Jodkali trat im Verlaufe des Wochenbetts ein vonständiges 
Verschwinden der schweren Nervenstörungen ein. ( Bendlv .) 

IV. Wassermannsche Reaktion. 

RpftlrtÜ^^ ^ ^ bei 109 Tabikern das Blut auf Wassermannsche 

die betLwTÄ 76 reagierten P° 8itiv - Von den 51 Kranken, die 
me luetischen Infektionen zugaben, gaben 36 eine positive Reaktion, von 58, 
me die Lues negierten, reagierten 40 positiv. 

den ^ i!° 9) kommen zu der Ansicht, daß bei 

l - blkern *- geW0hl,1,ch das Blutseram Wassermann positiv, der Liquor 
Liounr l Cg I rea L gieren -. . In eini ? en Fällen allerdings könnte auch im 
diiose £r!« 8ch ^ ach j poa T ltlve Reaktion erzielt werden. Eine Differential- 
nicht f . geg r er d ® r Lues cerebrospinalis könnte durch diese Methode 
fMlgMlelU .erden. Verfasser briogen die Eesullale von Unter- 
S e T J“. 9 ? ™«feUosen Tabikern. Sie teilen ihre Fälle ein: 1 . in 
Z. Z statin" m . ng8a “ progrediente im ersten Beginn von Ataxie, 3 . in 
Vollfälle „rüTl 1 f n P ei ‘iekte Fälle ohne Ataxie, 4. in normal progrediente 
finden sie K«; ?' ™ “ n S efl [öhnlich schnell progrediente Vollfälle. Im Blut 

Fälle positiv Va /o ’ r bei u ,ü“ d 3 * 47 % ’ bei 4 ‘ 76 %> bei 6 - 86 % der 
Reaktion * i 1 de !l Lurabal fl Ü8 8igkeit wurde nur achtmal eine positive 

eine beLÄ ^ Zwei die8er FäUe waren ™ht ganz unverdächtig auf 
reagiert! Sf® Dei ? entia . Paralytica. Alle Fälle, deren Liquor positiv 
Verhalten jf e m a ,“ cb P. 08lt * ve . n R e ^ nd - Verfasser glauben, daß in diesem 
Fällen von ? . abes e * ne differentialdiagnostische Hilfe gegenüber den 
fiter den W"p Z1 ^ ienter Fara ij fl . e mit Hinterstrangsymptomen sowie gegen- 
zwar nnr (rQ aue . a von ,. 8 y 8tema tischer Tabes mit beginnender Paralyse, und 
Le Rn genaber diesen Fällen, gegeben sei. 

bei Syphilis^l/m 1 k PagI “ ez ( 86 ) haben die Porgessche Präzipitatreaktion 
gefunden qo m e ?-, geprüft und haben sie bei Lues fast stets positiv 
Verf. halten di« P Tablke u rn sie in 12 Fällen, also in 37 , 50/ 0 positiv, 
als die Was« * or g esc he Glykokollreaktion für nicht so sicher und genau 
leichter ausf ührlm^° ° Scble R eaktion > aber für viel einfacher und technisch 

(Bendix.) 

Tni^ 8eme ' neS ’ ^ >8yebose und Tabes, traumatische Tabes. 

der Tabes^anft 4 ^ bekennt sich zu der Ansicht, daß die meisten bei 
Eine spezifischfi ?oik“ d u n Rajchosen eine progressive Paralyse darstellen, 
falls bewiesen ^ abl8cbe Demenz sei vielleicht möglich, aber bisher keines- 
keinen Zusamm 'u andern bei der Tabes vorkommenden Psychosen haben 
Tabiker, die^j an £ mit dem ta bischen Prozeß; es seien eben zufällig 
Ladame rQA en Q b f tl l effenden Geisteskrankheiten erkranken. 

, dem sicbov' a- ■ *. 8t der Ansicht, daß es klinisch keinen Fall gibt, 
dürfe tn au a: b n le . 8IDZ1 ge Ursache ein Unfall gewesen wäre. Trotzdem 
umallansprtiche der Kranken nicht ablehnen, denn es sei 
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in der Praxis wohl immer möglich, ungefähr abzuschätzen, wieweit das 
Leiden durch den Unfall verschlimmert worden sei. 

Auch Williams (149) kommt zu dem Resultat, daß die g 

quoad vitam nicht ungünstig ist. 

VI. Arthropathien. 

Matsuoka (99) beschreibt drei in Japan beobachtete Fälle von 

tabischer Arthropathie. E. scheint mir bemerkenswert.dafdiT'häuten 
die Seltenheit dieser Affektionen to Japan erwähnt, so daB d e haonge 
Behauptungen über das Mißverhältnis zwischen Tabes und Syphilis in Japs 

snm mindestenUttefelm Tabiker, bei dem beidem.it, 

das Babinskische Symptom auslösbar war, und den Metatems 

combine bezeichnet, eine Arthropathie im er8te “ ^ , ich uru eine 

beobachtet. Er meint, es sei nicht sicher zu entscheiden, ob es »c ^ 
syphilitische Erkrankung oder um eine tabische Arthropathie ha 

wohl er letzteres für wahrscheinlicher halt Syp hilis 

Bei einem 44jährigen tabischen Mechaniker, der nnt 22 Jabren oyp 

hatte, weist Roaida (124) außer 

worunter Sensibilitätsstörungen, hin auf eine Osteoarthropathie^a 
Knie, eine Mißbildung am rechten Fuß mit Knochenneubildu^ und ^ 
Osteoarthropathie der Wirbelsäule. Die Lendensaule> istim 
eine amorphe und regelmäßige zylindrische Knochenma P 

und vom dritten Bückonwirbsl ab sine» starke. 

^ mt Das Kreuzbein und der zweite, dritte, vierte und fünfte Kuckenwn W 

» der Hand jtog-Mj; £*£ 

ÄpÄ^d m S k on d ÄÄ 

Genese dieser Störungen ist noch keine volle ar p. t „Ä r * r0T) athien und 
aber sicher, daß diese tabischen Arthropathien, Zusammenhänge« 

Spontanfrakturen mit der Alteration des Nervensj s ^ Störungen, 

und auch spontan entstehen können, wahrscheinlich a s p ( Bendix.) 

VII. Juvenile Tabes. ^ 

Mailing (94) bringt die Krankengeld bi ? hte R V 0 n^ V i er 1 eSen V pitieSte e u 
juvenilis, davon die vierte mit Sektionsbefund. Bei . , von Paralyse 

war interessant, daß obwohl klinisch nicht die geringsten ei t puinfiltration 
bestanden, in der Hirnrinde eine Plasmazellen- und Lyrop . JL p aS ßild 
bestand. Eine Verwaschung der Zellenschichten bestan * dqj Ein 

der Medulla zeigte das auch für Erwachsene charakensuscn mark 

Streifen, der dem vorderen Dreiviertel des Septum me ' . t j mmun g mit 

anliegt, war relativ gut erhalten. Auch mußte also in liegenden 

andern Erfahrungen der Schluß gezogen werden, da 1 
Fasern nicht vom Lumbalmark stammen können. ;,miiller’s 

Bei dem an infantiler Tabes leidenden Patienten SP eruierbar. 

war weder bei dem Kinde selbst, noch bei den El ern 
Wassermann ergab positiven Befund. _ ..;i ni7), d eren 

Beschreibung eines Falles dieser Krankheit von rOSP entwickelt 

Diagnos, unsicher war. Trotzdem die Krankheit vollkommen 
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war, machte sie fast gar keine subjektiven Beschwerden, denn die 18 jährige 
Kranke gab nur Geblendetsein im Sonnenlicht und zeitweise Parästhesie 
in den unteren Extremitäten an. Im Vordergründe des Bildes stand Enu- 
resis. Lues wurde durch positive Porgessche Reaktion und Schädel- und 
Jahnebefund festgestellt, sie war wahrscheinlich kongenital. Sektionsbefund 
wütete auf Tabes. Eine zweifellose Angina pectoris hatte die jugendliche 
Kranke eigentlich ins Spital geführt Als Ursache fand sich eine bedeutende 
Sklerose der Koronararterien. (Karl Helbig.) 


VIII. Theorien. 

• w, ( 70 ) glaubt, daß die Tabes entstehe durch die direkte Ein¬ 

wirkung eines in der Zerebrospinalflüssigkeit kreisenden Giftes auf die 
ervenzellen und Fasern. Die Zellen der Spinalganglien seien von der 
erebrospinalflüssigkeit leichter zu schädigen, als die besser geschützten 
jenen der Vorderhörner, daher seien auch die von diesen Zellen ausgehenden 
eryemaseru leichter zu schädigen, was in der Gegend der hinteren Wurzeln, 
ie ja ausgiebig von Zerebrospinalflüssigkeit umspült würden, leicht geschehen 
onne. Hierdurch erkläre sich das vorwiegende Befallensein der sensibeln 
7110 6 » n j ™ a b® 8 - Daß bei der Tabes so häufig die unteren Extremitäten 
re und am meisten befallen seien, liege daran, daß die hinteren Wurzeln 
u .~a r ®“ “rtremitäten viel länger seien und somit dem Gift eine größere 
einor' q L i bieten. Als Therapie komme demnach die Behandlung mit 
zer*t« ua8 j? nz in die in der Zerebrospinalflüssigkeit dieses Gift 

. i ,. re ' . ver wendet dazu Natrium cacodylicum, das er mittels Lumbal- 
dritfon 01 ^ 111 ’* 12 « 61 ^’ ^ er ^- glaubt, durch diese Injektionen (jeden zweiten oder 
NenKiiit ag j e fhebliche Erfolge erzielt zu haben. Zwar wurde die 
Tätigt ? n 5 de m . ine n >cht verhindert, die Symptome, die auf eine aktive 
Schwinden ^ ™ OX ' ne 8C *dießen lassen, kamen aber ungemein schnell zum 


emo «io * 8t der Ansicht, daß die tabische Ataxie nicht nur auf 

nsibihtätsstörung zurückgeführt werden kann. 

die tahis^ e !"8 e ! ien< ? e Untersuchung durch Bewegungskurven zeigte, daß 
bei T ah ° 6 j e ®i n ® n anderen Charakter besitzt, als die Motilitätsstörung 
aus daß DUn ^-^ en8 *bilität. Verf. führte die Untersuchung in der Weise 
der* zwp * er die , er8te . Dhalange des zweiten Fingers fixierte und dann mit 
Beweguni? en r j dritten einen Hebel in Bewegung setzen ließ, der die 
Die ausf’h &U j d ^ berußte Papier einer rotierenden Trommel aufschrieb, 
und Stro!>L. rende Bewegung bestand in einem möglichst langsamen Beugen 
Agonist 6n ' j r daß ^ei den Tabikern das Gleichgewicht der 

Unregelmäß' l. ■ ^■®* a g° n * 8 ten zerstört sein müsse, da in der Kurve 
Kontrakt’ 6lte !l ent g e gen/?esetzter Richtung erkennbar waren. Die 
sprechendes^V 61 ». l ^ us ^ eIn wur den demnach nicht nur durch ein ent- 
seitweilie ftI1 T .alten der Antagonisten begleitet, sondern es entstanden 
hilität wird c . ln diesen Kontraktionen. Durch die Lähmung der Sensi- 
Rleichmäßi ’ W1 ®, mittels der Kurve nachwies, die Bewegung nur un- 

Richtnne bei T die Schwankungen der Kurve in entgegengesetzter 
leitung di en °j r p 68 darauf hinwiesen, daß andere, nicht der Empfindungs¬ 
können dmJlj „ ern erkrankt sein müssen, denn diese Schwankungen 
Da V rf 6n der Sensibilität nicht erklärt werden. 

Schlüsse ob lV Ur di ß Kurven von vier Kranken bringt, erscheinen die 
kein F a j| v 0 wahrscheinlich richtig, nicht beweisend, um so weniger, als 
n peripherer sensibler Lähmung darunter ist. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



506 


Friedreichsche Krankheit. 


Digitized by 


Friedreichsche Krankheit. 

Referent: Dr. G. Flatau-Berlin. 

1. Brauer, Plattfüße bei Friedreichscher Krankheit. VerelnsbelL d. Deutschen Mediz. 
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1909. Bd. XXV. No. 44. p. 1217—1221. 
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Die Publikationen sind im Ganzen spärlich und bringen nicht viel Neues. 
Eine Zeitlang waren Fälle Friedreichscher Ataxie ein beliebtes Dissei- 
tationsthema. Immer mehr erscheint die Trennung der Formen aufgehoben 
zu werden. Von Wichtigkeit in dieser Hinsicht ist die unten referierte 
Arbeit von Wut scher: zwei Fälle, ein echter Friedreich und eine H£redo- 
ataxie cerebelleuse in der gleichen Familie. 

Die Frage der Sensibilitätsstörungen behandeln Singer und Spilj er 
in ihren Arbeiten. Beide betonen, daß die Inkongruenz zwischen * en 
schweren ataktischen Störungen und den oft geringen, nicht selten 
fehlenden Sensibilitätsstörungen noch nicht gelöst sei, auch die anatomisc oi 
l ntersuchungen geben nicht immer Aufschluß; seltsamerweise gehen mit en 
schweren \ eninderungen nicht immer entsprechende Funktionsstörungen von 
seiUMi der Sensibilität einher. Ref. glaubt, daß vor allen Dingen die unter 
ch*m Brgritl der ataktischen Störungen bei der Friedreichschen Kran * 01 
y.usanmiengefaßten Symptome erst genauer analysiert werden müssen. 
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• 'f U ^ J? 16 , iateressante •^ r ^ t Spillers ud<I den ausführlichen ana¬ 
tomischen Befund sei besonders hingewiesen. 

FriJr!;lT de . r f Muskelveränderungen, Dystrophien und Atrophien bei 

liegend» 6 Material ntTn'Ä“ 16 * “ " elm,e “' reid,t d “ 

losen Uid? anbeIaD ! t ’ 30 muß bei einem von vornherein so trost¬ 

tosen Leiden, jeder Hinweis auf eine aussichtsreichere Anwendung dankbar 

weSrZ D r1 e ß /öderberghs Fall scheint mir aber diagnostisch "u 
wenig klar als daß der geringste Erfolg der Röntgenbestrahlung für die 
Fnedremhsche Krankheit viel versprechen könnte Immerhin ist Len 
"*&*■»*• ln dl ? s ? r ^"^bt nichts einzuwenden. 8 8 

pu.„, y) konnte einige Fälle aus einer Familie beobachten. Die 

Von neTmEind^n 0 !! 81 « 1 ! undCoasi ? e > auch sonst war Inzucht nachweisbar, 
waren S*- « batten vier Fnedreichsche Krankheit. Die andern 

Bei allen vertief t* r M ^ Scben - Ein Sohn war g eisti g nicht auf der Höhe, 
der 22 iähr?L T d ». Leid 1“ pr0gressiVl ln dem genauer beobachteten Falle 

dann“ mit e '™ mebr i äbrige Thera P ie erst mit Thyroid- 

T m ^npbonntabletten den Fortschritt des Leidens aufzuhalten. J 

Knabe« der ^ J 15) bandeIte 68 sicb « m einen 13 jährigen 

Extremitäten ^ mbch Pictzlich mit einem spastischen Zustand der unteren 
ähnlicC Loid^i Z h er . ebellarer , Unsicherheit erkrankte. Ein Bruder, der ein 
Krankheit starb , 10 Jahren nach 2 jähriger Dauer der 

wert an dem^S« 8 f at,0 ? szeic b e n fehlen in der Familie nicht . Bemerkens¬ 
kurz der hauJfilt.i l eklatante Besserung des Ganges, der Sprache, 
hingewiesen daß R^k'* 611 ! Symptome nach Radiotherapie. Es wird darauf 
erfolgreich mit YQ* b u skl k Fä,le TOn fami] ialer spastischer Lähmung 
Pallf von rmlÄ behandelt hatte, und Verf. hatte bereits in einem 
sehen. I m vorti««Ä SCh m .[ jat L erals kierose eine weitgehende Besserung ge- 
die Sprache die lnt d ff Eabe . betraf die Besserung die spastischen Zeichen, 
den Erfolg in inürf' Ver L f ‘ 18t 11111 so mehr geneigt, diese Therapie für 
die Erscheinnn^ P U ° b i ZU nebm ® n ’ a,s vor ber unter strikter Bettruhe eher 
Singer nlf zanabmen - Eine Erklärung ist vorläufig nicht zu geben, 
der Sensibilität^-^ eiSt darau * bin, daß die Meinungen über Grad und Art 
diagnostische Ä°T gen bei der Friedlichsten Krankheit und ihre 
unter 306 T er»J ,d ? utun g recht schwankende sind. In der Literatur sind 
keine beschrieben^ 611 EalIen ’ 14 ? mal Störungen der Sensibilität, 163 mal 
Eriedr ' t, i, m 8e ^ e sten sind Schmerzen angeführt, 
mindert gefiindf dr ? imal nur die elektromuskuläre Empfindung ver- 

StöruMffen ü m e .Jr ine . fand einmal komplette sensible Paraplegie, 
dann auf dieRe • f lleien ® ens ibilität beschrieb Mingazzini. Yerf. geht 
weist auf die Z J e T}. n E en zwischen Sensibilitätsstörungen und Ataxie ein und 
bin. Auch die « ♦ • Inkongruenz bei der Friedreichschen Krankheit 

Die Hinters trän an . 01ais ®ben Befunde geben nicht genügende Aufklärung. 
8e hr häufig dojf 81 j- * mmer betroffen. Die Clarkeschen Säulen 
°ur äußerst selLf 0 016 Wurzeln ’ die Eiritrittszone, die peripheren Nerven 

p iue vo^ g HerrJ?+ SU ® bte . 9 Fä,,e yon Friedreich scher Ataxie, darunter 
na bm auch dnu , oata * ie mit der verfeinerten Ziehenschen Methode und 
In 7 J“ fara dische Intervall zu Hilfe. 

^dfnngen. einn.!? l bes . tanden deutliche, zum Teil erhebliche Sensibilitäts- 
^toal zweifelh ft ftr nZ1 vr er L nde Sch merzen bei objektiv intakter Sensibilität, 
'brationsempfindunLtön^ ^ en ’ ^ ma ' Temperatursinnstörung, einmal 
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Eine Beziehung zwischen dem Grad der Ataxie und der Sensibilitäts¬ 
störung bestand nicht. Der Sitz war meist distal, Grenze und Ausdehnung 
hatten etwas Willkürliches. Bei manchen Fällen war eine unzweifelhafte 
Progression feststellbar, und es erschien da eine simultane Progression mit 
der Ataxie deutlich. Man wird also dem Verhalten der Sensibilität weiter 
bei der Friedreichschen Krankheit Aufmerksamkeit schenken müssen. 

Watscher (19) berichtet zwei Fälle hereditärer Ataxie, die wegen Ver¬ 
schiedenheit des Krankheitsbildes bei zwei Kindern desselben Elternpaares 
Interesse bieten. 

Vater an Meningitis gestorben. Ältestes Kind im Alter von 24 Jahren 
ist der eine Fall. 

Eine Schwester folgt, welche gesund ist, ein Bruder alsdann leidet an 
Epilepsie, ein Bruder gesund, eine Schwester leidet an Augenübel, zuletzt 
eine 10 jährige Schwester, die dasselbe Leiden hat, wie der älteste Bruder. 
Bei diesem scheint die Erkrankung seit dem dritten Lebensjahre zu bestehen. 
Er zeigt: Ataxie statisch. Romberg. Steigerung der Sehnenphänomene, 
Steigerung der Bauchreflexe. Ataxie der oberen Extremitäten. Intensions¬ 
tremor, Sprache schlecht, Gedächtnis schlecht, Nystagmus, rechts Abduzens- 
parese. Bei der Schwester: Ataxie, Romberg. Fehlen der Sehnenphänomene, 
Babinski abgedeutet. Nystagmus, Abduzensparese rechts. Mit Recht weist 
Yerf. auf die Wichtigkeit der beiden Fälle hin, die die Genese der beiden 
Formen, Heredoataxie Marie beim Manne, Friedreich beim Mädchen in der 
gleichen Familie erweisen und zeigen, daß die Trennung der beiden Formen 
nicht gerechtfertigt ist. 

Spiller (17) weist darauf hin, daß die bisherige Annahme, die die 
anatomischen Veränderungen, der Friedreichschen Krankheit auf Rücken¬ 
mark und Kleinhirn beschränkt, sich nicht mehr aufrecht erhalten läßt; schon 
haben neuere eingehende Forschungen Veränderungen im Großhirn uud in 
deu peripherischen Nerven aufgedeckt. Auch fettige Degeneration der 
Müskeln. Veränderungen der Vorderhornzellen sind bemerkenswerte Befunde, 
die zum Teil auch in dem vorliegenden Falle zu erleben waren. Das 
Fehlen von Gefühlsstörungen bei weitgehender Zerstörung der Hinterstränge 
harrt noch der Erklärung. In dem in Rede stehenden Falle konnten, wie 
Spiller meint, zum ersten Male Degeneration der sensiblen fünften Wurzel, 
zahlreiche nackte Achseuzylinder im degenerierten Gollschen Strange nach* 
gewiesen werden. 

24 jährige Frau, aufgenommen im Dezember 1908, gestorben Juni 1910. 
\ ater starb an Urämie, Mutter geisteskrank, eine Schwester früh gestorben, 
eine nahe Verwandte geht schlecht, wie die in Rede stehende Patientin. 
Erste Symptome mit 7 Jahren; schwankender Gang, wie betrunken. Mh 
15 Jahren Gang mit Unterstützung möglich, seit dem 18. Jahre gar nicht 
mehr. Schmerzen nur in der letzten Zeit unterhalb der Knie. Augen¬ 
bewegungen inkoordiniert. Intelligenz mangelhaft. Sprache langsam, schlecht 
artikuliert. Muskeln der oberen Extremitäten erscheinen gut entwickelt. Aktion 
sehr schwach, dabei Ataxie bei Fingernasenversuch. Schmerz-, Temperatur- 
und Tastempfindung überall erhalten. Untere Extremitäten ganz gelähmt 
und schlaff, Unterschenkel mager und atrophisch. Blase, Mastdarm hita't. 
Patollarreflexe fehlen beiderseits. Babinski positiv, Friedreichscher r\\ 
deutlich. Achilles fehlt. 

Autopsie. Dilatation und Vergrößerung des Herzeus. HerzgrO e 
gering. Muskulatur blaß. Die Hinterwurzeln sind makroskopisch verschmäh • 
Küokenniark und Medulla schmal, Kleinhirn von normaler Beschanen ei* 
Die Hintci wurzeln dor Sakral-Lumbarregion stark degeneriert. Clarkesc 
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Säulen fehlen. Die Hinterstränge stark entartet bis zum Hinterhorn hin. 
Die Fasern in den Hinterhörnern geringer an Zahl, kommen meist von der 
Lissauerschen Zone. Pyramidenseitenstränge leicht degeneriert. Die Vorder¬ 
stränge normal. In der Lumbarregion sind einige Zellen verändert, die 
Kerne geschwollen, die chromophilen Elemente und Dendriten verschwunden. 
Eine ziemliche Zahl von Achsenzylindern selbst in den periphersten Teilen 
der hinteren Wurzeln sind nach Bielschowskys Methode intakt. Die 
hinteren Wurzeln zeigen nach dieser Methode viele gut erhaltene Achsen¬ 
zylinder. 

Mittleres Dorsalmark. Rechter Pyramidenvorderstrang entartet. Pyra- 
midenseitenstrang und Kleinhirnbahn stark degeneriert. Go wersche Bahn frei. 

Hinterstränge bis auf eine kleine Zone degeneriert Lissauersche 
Zone frei. Hinterwurzeln weniger stark degeneriert, wie in der Lumbarregion. 
Mit Mallorys Färbung lassen sich Neurogliawirbel (Turbillon-Dejerine- 
Letulle) und sklerosierte Stellen nachweisen, zahlreich in der vorderen Partie 
der hinteren Wurzeln. An Stelle der Clarkescheu Säulen ein Areal direkter 
.Neuroglia.. Längsschnitte .durch die Gollschen Stränge nach Bielschowsky 
gefärbt, zeigen viele gute Fasern, die an manchen Stellen Wirbel bilden. 

Zervikalanschwellung, starke Degeneration der hinteren Wurzeln, 
aber wesentlich geringer als in der Lumbarregion, Burdachsche Stränge 
mäßig betroffen, Gollsche stark degeneriert mit wenigen verstreuteu Fasern, 
yramidenseitenstrang und Kleinhirnsoitenstrang mäßig verändert, ebenso 
er rechte Pyramidenvorderstrang, der linke Pyramidenvorderstrang intakt, 
owerscher Strang intakt. Vorderhornzellen sind wenig zerstreut, aber ge- 
j UD< ri ,, ^ ac ^ e Wirbelbildung, Sklerosenbildung in den vorderen zweidrittel 
er äolischen Stränge. Gefäße der hinteren Wurzeln stark gefüllt. 

ii », j^iden Lob. paracentralis Nervenzellen klein. Betzsche Riesen¬ 
zellen fehlen. 

7 ll ^ u ^ n j e8c ^ e ^ e ^ eD im Kleinhirn normal. ImNucleus dentatus wenige 
V“- ‘ e oberen Kleinhirnschenkel verschmälert. Schnitte durch den N. 
i is, ulnaris und plantaris tibialis zeigen deutliche Degeneration, auch die 
einen Handmuskeln, ebenso die Fasern innerhalb der Muskeln, 
die p e “ j zeigen die Zellen des Ganglion Gasseri Veränderungen und 
sind d^ 0I D ® er . sen ®ii ) i en Wurzeln Degenerationen. In der Medulla oblongata 
als 16 y^^^envorderstränge frei. Die Zellen der unteren Olive kleiner 
. n zwe ite r Pall desselben Beobachters bot neben dem Zeichen 
ferne r i?.. re j, c ^ sc ^ en Krankheit eine Atrophie der kleinen Handmuskeln, 
dar tt 7* an 8 e ‘ u ß> * iartes Ödem und ausgesprochene Atrophie der Füße und 

n erschenkel. Die Sensibilität war überall erhalten. 

Fälle i daß solche Fälle äußerst selten sind, so daß Maaß seine 

ist bas ?. riedreichschen Ataxie nicht zurechnet; auch Pseudohypertrophie 
der n ° °i ' e ? wor< ? en - Auch auf einen Fall Gierlichs wird verwiesen, 
erinnert Friedreichschem Zeichen verband und daran 

besinn ’ a a ° 2? anc ^ ma l Fälle neuraler Atrophie große Ähnlichkeit mit be¬ 
tonendem Friedreich darbieten. 


Syphilis des Nervensystems. 
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di sublimato nella RifiHHe sifi ** tlca con vasto ematoma: le iniezioni endovenose 

Trömner, Ernst ^ lcbn - 1909 ’ XVI. sez. med. p. 493-507. 

P- 339- (Unna Feft^hrif?^’ 13 *** Früh P eriode - Dermatologische Studien. Bd. 21. 

No. C 8!°’p G 3^ Ppe ' Labir ‘ ntite bilaterale da sifilide acquisita. BoUetino delle oliniche. 

j^ature Review'of^Nw.rrfl Ab ®? e S 8 of the Pituitar»’ Body, Probably of a Gummatous 
brbantschitsch Fr^ ttk dP ^ chl ^ try - VoL vm - No - 6 - P-277. 344. 

Monatsschr. f. Ohränhlilt’ or dle Beziehungen der Syphilis zur Taubstummheit. 
Woodson C Dp. H - 7 - P- 774. 

Medical Heraid. 'sept“ 18 ” Com P ared with Syphilis of the Central Nervous System. 

Meningomyelitis, ^eurnl™« 8 *^ TIa J itsens ibiütät in einem Falle von syphilitischer 
Yearsley, Mao J n Bo r te , 17 . p. 493. 

Journal 0 f Laryncol ’ of Acquired Deaf-Mutism Due to Congenital Svphilis. The 

fesche, H. lieh«; m X L X , V> . No ’ 4 ~ 5 - P- 181. 234. 

d- Med. u. Chir. Bd. 22 ^b^^b^WirbelentzüiMlung. Mitteil, aus den Grenzgeb. 

berichten ist. sind™™ 6 ’ d ^ er . we ^ cbe > n diesem Jahr auf unserem Gebiete zu 
an Bedeutung ®Q nn ® an Zahl, aber bei näherer Betrachtung nicht 
:j. Praktischer W H° sc '. e " lt; ’ uur ebiiges herauszugreifen, von 
lle No »nesche Arheit , the( V‘ l et,scht ' r Wichtigkeit die flauptmannsche und 
•° *«o. ßrstere 9e,t > d J® Mittedung von Strasman und von Sträußler 
, Q ? ÖSs li befaßt sich n/f ^ at ü ü V ° D ^ onne sow i e die von Hauptmami 
rjL ch ‘l'iantitative A mit der Erweiterung der Wassermannschen Methode 
p7 rp ntiaIdiag U0sp 7 „? 8 T ertU , ng , des L,t l uor cerebrospinalis zur feineren 
' rkri *ßkungei) des 7 1 1 n luet,sclien > metaluetischen und nicht luetischen 
•lahresbti-i c j, t , w en ca, neivensystems. Derartige L ntersuclmngcn werden 
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in Znknnft proktisoli efae große „tS'S 

Arbeit ™ dend “^rr, 

einen so vagen und . , Wissenschaft zu eliminieren, obwohl er 

Hirnlues aus der “^Äukrdch^llgemein geschätzt wird. Bedeutungsvoll 
heute noch, besonders in Frankreich alg^ ^ igt der Befund Stras- 

für die Pathogenese der H , j Entstehung der syphilitischen 

mauns, welcher geeignet ist, «eLeh:“ra daß die 

Erkrankung der T s 5tochhteo“ den äußeren Gefäßwand. 

Äfe" aber, entgegen der He.bneracben 

Anschauung, erst sekundär zurlln twickung komm ; sche Reaktion 

Es ist interessant zu beobachten, wie die Wasserma^^ Meuge 

eine Fülle von wissenschaftlichen Anregungen geg „ • dazu gesagt werden: 
von Arbeiten ausgelöst hat. Ganz imVor- 
Die objektive Bewertung wissenschaftlicher Arbeit labo überall 

Stellung einer gewissen Insuffizienz nrnndu»| Wie 18t 
in der medizinischen Literatur drangt s der^Autor welches seine 

eine wissenschaftliche Angabe zu bewerten, wer «J t^ Dftr . 

Arbeitsmethode, seine Beobachtungsgabe, hode yon f p ate llarreflex bis 

Stellung? Dies gilt von jeder Un era ?• tec hnische Zuverlässigkeit der 

zur Wassermannschen Reaktion. W , o-pmacht und publiziert 

Wassermann-Reaktionen anbelangt, welche ^..pif ft ihafte sein. Dies 

wX an dürfte sie in ,riefen Mlen eme rech“ 

gilt offenbar nicht von der Harald Barsscnen m g £ d mU ster- 
Wassermannsche Reaktion, der f, Sch i ußfol f®T5 t in Kopenhagen «ach 
gültiger Untersuchungen am staatlichen Seruni ^ C u ara k t er“ haben. 
Wassermanns eigenem Zeugnis »autoiitati e über die Unter- 

Auffällig wenig Arbeiten waren diesmal zu reta* ^ ^ Ehrlich . 

suchung des Liquor cerebrospinalis, und d,e Tahresbericht erscheinen. 

Hatasche Heilmittel werden erst im naclfisten sich offenbar 

Was die kasuistischen Beitrage anbelangt, so sch T.jteratur) mehr 

(wenigstens in der dentschen, fränkischen und dir 

und mehr auf kontroverse Fragen der Lues de « N kasuistischen Mit- 

Hauptkrankheitsbilder durch die früher s0 . za ,, inen e i ne abgerundete 
teilungen und die neueren Monograp len Jvnhilitischen Erkrankung? 11 

Darstellung erfahren haben. Die Lehre von de ", pr f a bren. Dies beseitigt 
des Zentralnervensystems hat einen gewissen Absch . Fragen offen 

freilich nicht die Tatsache, daß trotzdem noci u er p or tschritt unserer 

stehen, kontroverse Anschauungen herrschen un ergeben. Darauf 

Kenntnisse selbst sich immer wieder neue Frages g Bestreben al lpr 
mehr und mehr die Publikationen zu lenken, mußte das d 
wissenschaftlichen Arbeiter sein. 

I. Allgemeines, Therapie, pathologische Anatomie. ^ ^ 

Der Aufsatz Krewers (49) behaudelt kurz zu bringe»- 

gemeine Diagnose de r Hirnlues, ohne ^sentiich Ne T011 

Zugrunde gelegt ist die Erfahrung an einem lü ^“ r, # älle vo n Artend 
59 Fällen mit Ausschluß der zweifelhaften Diagnosen, Oer ra DurC h 

sklerose des Gehirns und der parasyphilitischen ^ bedeuten^ 

spezifische Behandlung wurden 35 der Fälle vollstan lga S serrna nnSCie 
4 leidlich gebessert, 4 blieben ungeheilt, 5 starben. . ^ bei Kre werS 

Reaktion und der Spirocbätenbetund ist noch nich ve 
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Material. \erf. halt graupen- oder reiskörnerartige Verdickungen in 
der Haut besonders des Bauches und der Oberschenkel (spezifische Ver- 
erungen der Hautdrusen?) für ein eventuell brauchbares diagnostisches 

we HeTh K zur Erkennung der internen syphilitischen 

welches bisher in der Literatur nicht beschrieben sein soll. g ’ 

Sektion kam ^ Titw.*" „f WG * * V0D ^shirasyphilis mit, von denen einer zur 
9 Mnnot er8 ‘ eu Fft H traten trotz antiluetiscber Behandlung nach 

3 Monaten zerebrale Störungen auf, die innerhalb weniger Tage zum Tode 

t euer tZ?™ fS führt V ine jütische Infektion nadi 24 Tagen 
I« ^ SckX ” S ’ d ' 8 aut ““ ener * i3ohe Calomeli^kU^skur 

p i“ s , i .“ t in , ei “™> auslührUcben akaclomiscL-diiSttchen 
MESS? Fortbildungskurse) dea h eu « g8 o St M d der Diagnostik 
Hehirnerlrmnt aldlagn -°j tlk der I. uetl8 chen "»d metaluetischen 
methoden mit ei un ®. en ' ind ?° 1 er speziell auch die neueren Untersuchungs- 
Hnmmli uVs f r deu , P^tiker wichtigen Kritik bespricht, 
der art^ti?llel 4 H be f PnCht die L Wich tigkeit der frühzeitigen Erkennung 
nervöse Stfirnn irn ue8 > welche oft eine funktionelle psychische oder 
erscheinuntren V ve * ur8a cht, bis es schließlich zu schwereren Ausfalls¬ 
schwere zerehr^e“«?” In dem mit S eteilten Fal1 bandelte es sich um 
u m stark «JJS Storu ngen organischer und psychischer Art, anatomisch 
Die ü?n f ß UeS ?“? Erwe icbungsherden in beiden Hemisphären. 
Erscheinnn« 6 V ° n E^iphzeitigem Ausbruch frischer syphilitischer 
in der Literatur reM. geis *J8 er Störungen im Kausalnexus finden sich 
‘eilen drei solche mft beschrieben. Marie und Beaussart (65) 

Ausbr!ip^oin^ 4 ^ b ”i^ r .Gegenörö and Alkoholist bekam wenige Tage vor 

Gehörshalluzinatinn PhlbtlS i? lie %' R x Se0la eine Geistesstörnn g; Gesichts- und 
Straßen umher sc b re ckhafte Visionen, Suizidversuch, irrt auf den 

Schankernarhe 'n l • Dahme in die Anstalt fand man eine indurierte 

Intensive OnonW^iu D . aC , k eini S en Tagen Roseola und Plaques im Munde, 
geheilt en tlLo Sld) erbehandlung. Nachlaß der Psychose nach 14 Tagen, 

Mittlerer Eiweifiireha? T 4 W £ chen - Die Lumbalpunktion hatte ergeben: 
positiv). geaalt, .Lymphozytose, Wassermann negativ (im Serum stark 

einem 20 iäh ri!f<!° 4 tu” j C » e Verwirrtheit und melancholische Depression bei 
Keine erbliche “ R , ode b eur 3 Monate nach einem syphilitischen Schanker. 
Eiweiß 4 - T vrn , ±5elastun g- Keine Sekundärsymptome. Lumbalpunktion: 
Heilung na c ü 14 Tagen 6 Por ^ 6ssche Reaktion negativ. 3 Hg-Injektionen. 

lammend ^hatf 3 ^ kriger P aral ytiker, degeneriert und von tuberkulösen Eltern 
darauf Erschein ^ 12 • Jahren Syphilis akquiriert und bekam unmittelbar 
Hauer. SpVn^a" en , e . iner halluzinatorischen Verwirrtheit von 14 tägiger 
Heaserung entst» ar !f SCbeinUngen im Munde - Nach einer kurzen Zeit der 
ebenso lang« A 0 Gln P euer halluzinatorischer Verwirrtheitszustand, der 
Eiweiß _l y aaerte wie der erste. Lumbalpunktion: Erhöhter Druck. 

Es i 8 t y - Ph m yt0se +’ Porgössche Reaktion +. 

Ütische Toxine 1 « 6 Erk rankung der kortikalen Ganglienzellen durch syphi- 
ob e ‘u Gehirn ” zun chmen. Interessant wäre die Beantwortung der Frage, 
Wlr d- Diese frniT l. en Antezedentien stets, oder wie oft es paralytisch 
l . n Parallele zu , ,f Ulge Einwirkun g der Syphiliserreger auf das Gehirn ist 
d'oselbe PW, . ,. za derjenigen des Rückenmarks, und hier entsteht 
ge hinsichtlich der späteren Tabes. 
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Von praktischer Wichtigkeit sind die kasuistischen Mitteilungen Leder- 
mann’S (68) über die extragenitale Ansteckung, die familiäre Ver¬ 
breitung und die erbliche Belastung mit Syphilis. Diese „Syphilis 
insontium“ ist hiernach außerordentlich verbreitet und viel häufiger als all¬ 
gemein angenommen wird. Ledermann berichtet über die verschiedenartigsten 
Infektionsformen seines Materials, welche nicht durch den Geschlechts¬ 
verkehr entstanden sind, sodann über eine große Anzahl von Ehefrauen 
und Mädchen mit tertiären Erscheinungen oder spezifischen Nervenleiden 
(z. B. Optikusaffektionen, Mono- und Hemiplegie, Tabes und Paralyse): Alle 
diese Patientinnen hatten von einer vorangegangenen Infektion keine Kenntnis: 
die positive Wassermann sehe Reaktion bestätigte die Diagnose. Fast alle 
diese Frauen waren ferner niemals mit Hg behandelt worden, wodurch also 
die Anschauung unterstützt wird, daß fehlende oder mangelhafte spezifische 
Behandlung die Eutstehung von Späterscheinungen begünstigt. 

Bemerkenswert ist schließlich eine Reihe von Fällen hereditärer, bzw. 
in frühester Jugend akquirierter, zum Teil schwerer und selten beobachteter 
Lues mit serodiagnostischer Bestätigung, darunter mehrere Kinder mit 
juveniler Tabes und Paralyse. Die Bedeutung der Seruinreaktion ist 
hier in die Augen springend. 

Auf ähnlichem Gebiete wie die Ledermannschen liegen die Mit¬ 
teilungen von Babinski uud Barre (2). Sie betreffen zwar nur zwölf Fälle 
von familialer bzw. hereditärer Syphilis, bestätigt durch die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion, diese sind aber praktisch äußerst wichtig: 

I. Eine Frau, deren Mann das A rgyllsche Symptom, starke Lympho¬ 
zytose des Liquor cerebrospinalis und positive Wassermannsche Reaktion 
hat, bietet selbst keinerlei Zeichen von Lues oder organischer Nervener¬ 
krankung und glaubt, uie syphilitisch angesteckt gewesen zu sein. Trotzdem 
Wassermannsche Reaktion positiv. Sie hatte ein Kind, das früh an lues- 
verdächtigen Erscheinungen gestorben ist. 

Frau, deren Mann Paralytiker mit positiver Wassermannscher Reaktion 
ist, hat nie das geringste von laotischer Infektion gemerkt und dargeboten, 
auch jetzt nicht, außer zwei totgeborenen Kindern und einen Abort. Trotzdem 
Wassermann positiv. Nach sechs Kalomelinjektionen Reaktion negativ. 

III. und IV. Frau mit Kind, deren Mann Tabiker, sind anscheiimm 
subjektiv uud objektiv völlig gesund. Aber alle drei haben positive Wassei- 
manasche Reaktion. 

V. 18jähriges Mädchen, deren Mutter an Paralyse (mit Lymphozytome 
und positivem Wassermann) leidet, hat vier Brüder, die alle vier sichen 
objektive Zeichen von hereditärer Syphilis mit positiver Wassermanns m i 
Reaktion haben. Sie selbst, die Älteste, hat keine hereditär-syphilitischen 
Zeichen, aber trotzdem positive Wassermannsche Reaktion. 

^ L Frau, deren Mann Tabiker ist, hat ein 5 jähriges Kind mit negatjum 
Wassermann, selbst keinerlei syphilitische oder parasyphilitische Svmptona. 
aber positiven Wassermann. 

VII. 2jiiliriges Kind, dessen Mutter tabisch mit positivem 
mann ist. ist scheinbar völlig gesund, nicht hereditär-syphilitisch: ' as cr 


mann po>mv. 

\ 111. Eine 


rau bietet objektiv und subjektiv nichts von ' 

Symptonirn außer hartnäckigem Kopfschmerz: Wassermann positn. 
Mann, objektiv gesund, konzediert Schanker 6 Jahre vor der Heirat. 

IX. Krau, dessen Mann Tabiker, hat kein Symptom von Syphilis 
I arasypliilis. aber positiven Wassermann. 


»der 


X. Krau. E! 


mmnnn raralvti 


111,111II. *!Y 

kor, ist scheinbar gesund: V assermann m r - 
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XI. und XII. wie X. 

, ,, Die . Veri ; wdsen mit: Recht auf die Wichtigkeit hin, bei familialer 
W P r!ffi S , dea Tenma der TOr der . Eh ? akquirierten Krankheit bei dem 
7eit V“ ^ t6n * estzu8te ^ en - Vielleicht gelänge es dann allmählich die 
Ze,t z " konstatieren, nach welcher die Syphilis nicht mehr übertragbar Ist 

Gn,„to“ e ä« s t ‘' eraPe " tiSCl ‘ en Mah “ ruf * eht d») 4»*. 

<li*i heut^vl'v. 1 ; r°T 6D . 1 7° U s yP**Gogeueii Nervenkrankheiten beweist, daß 
breituntr 8 fW y P hll . lsbeha n < ll u ng unzweckmäßig, „inadäquat“ ist. 2. Die Yer- 
veShcS o An Ä, daß dlese Behandlung genüge, ist folgenschwer und 
es har nffßnh 3 ' /° dkab ist kein Antisyphilitikum im strengeu Sinne, denn 
es ha ,-’ f enbar keine spezifische Wirkung auf die Spirochaete pallida.’ 

es daß in Amä? J 686 • Sät J Ze 11114 ausgiebigen Erfahrungen und beklagt 
verbreitet sei^Er fand h .” inac ^, Uate “ Syphilisbehandlung außerordentlich 
iu Fällen von svnhS? d i?“ ^^altiger Eruierung der früheren Luestherapie 
STstemo daß f ^phihtischer und metasyphilitischer Erkrankung des Nerven- 

HSlJ JS mm Z Jodkali . in ^ 0ßen Dose “ ™ d Quecksilber meisten 
Gewicht ffpüJr 60 , worden war, i a daß im allgemeinen sogar auf Jod mehr 
ungenügend 3 8uf ? g ‘ Bi® Pillenmedikation von Hg ist zudem 

Nervenkrankheiten k , 68 wundernehmen, wenn die syphilitischen 

zeugung von der an’ Tu abn A ehmen ' Die Ursache ist, daß die Über¬ 
lebt allgemein »nl Antisyphiliswirkung des Quecksilbers noch 

aller gegenteiligen T i annt , und eher auf das Jodkali übertragen wird trotz 
beweisen aber^aß O M? r Syphjhdologen. Die neueren Untersuchungen 
dagegen sie n’.Vh^ ,Q uecksi ] ber die Spirochäten direkt zerstört, daß Jodkali 
Jod kein Izifithp«T D | flußt L-,- E f muß immer wieder bet0üt werden, daß 
Produkte wirkt und ^ Dt,s {P blb J lkum lst > daß es nur auf gummöse Syphilis- 
Wenn es auch desha,b Undings nicht ganz entbehrt werden kann. 
Krankheit der Reh n k ^{ nmt ' da , ß bei . § ewissen . Eällen maligner Syphilis die 
Positiv bleibt hi«, t ? lcbt weicbt und die Wassermannsche Reaktiou 

Wirkung g eff ’ fin ®. Jodkal1 hinzugefügt wird, so beweist dies keine spezifische 
d'e Vitalität dar Spirochäten, und der Jodgebrauch kann unter Umständen 
H g berabsetzen «i ' Bweb ®,, und ihre therapeutische Beeinflußbarkeit durch 
Das O l • scbadücb wirken. 

Per os genommAn lb w ko . mmt aur als Einreibung und Injektion in Betracht, 
die Menge und T-- 1St Se , lne Wirkun S ungenügend. Die Entscheidung über 
Ausfall der Wo,, der Hg-Medikation hängt ab von dem negativen 

5 Jahre hindnrf.ü ermaDnScben Reaktion, welche mindestens einmal jährlich 
entlassen wird Ar anzu8te h en wäre, ehe der Patient aus der Behandlung 
nnd durchgeführt ^ 8< r and wenn hi® Hg-Behandluug als spezifisch anerkannt 
wird, kann die Hs« i- ab 1 er ( außer bei gummösen Erkrankungen; verlassen 
Der erstm r xT der s yP biIitis chen Nervenkrankheiten abnehmen, 
direkten Urheh - 6 ^ achw eis der Spirochaete pallida als der 
(der Spirochs^u , r V. er zerebralen Endarteriitis syphilitica 
®*l (104) in e inA fUD p JJ 1 den Gefäß wänden war schon bekannt) ist Stras- 
S 1 e vorliegende piu!- gelungen ’ der anderweitig genauer publiziert ist. 
Schreibung d Pr «* “?“ glbt eine ausführliche und genaue histologische 
dadurch wird Hi« öei 1 unde , 8,1 de n syphilitisch erkrankten flirnarterien. 
lltlca sehr wese.,H;^ C • Se 1 hr stritti ge Pathogenese der Endarteriitis syphi- 
>0n der Intima i?, 1 “ dem Slnue gef<irdert , daß die Erkrankung nicht 
'«»ssenhafte Spirochai J°'i der Adventitia ausgeht. Strasman fand 

bef aß»andschichten, B, ' anba ufungen in ganz bestimmter Verteilung auf die 
c prädominieren zweifelsohne in der Adventitia, 
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io d« e » Id«. Schicht -d /er ^mphccheid. ^V”XhÄ 
m sehen sind ; weniger “ " ” to M»’™«''™"«- I" de. 

Elastika und meist nur ga P um die y asa y a8 orum angeordnet, 

großen Gefäßen sieht man . , massenhaft in ihrer Wand und 

die, entzündlich gewuchert, le PV Ferner liegen die Spirochäten 

kreisförmig in ihrer Umgebung enthalten, herner g F sond , r „ 

diffus im Gewebe der Adventitia, aber nicht rege.ma^^ ^ ^ 
herdförmig in der entzündeten Wandsch ebenfalls in größeren 

Anordnung in der Muskularis, J e ^h ie HerdeQ In der Intima sind 

“ThVspSich“ z: as 

de e rinüma ge ”ablrelher. "ln "keinem Gefäßschnitt enthielt das geronnene 

B, "‘ Sh diesem Falle 

von außen nach innen die Arteriensc ic . . ^ Lymphscheide zu ver- 

punkt ist in die Vasa vasorum und die adventitmUe ^ymp anderer Ge . 
legen, deren luetische Entzündung ebenso wie Entz Das Virus 

nese eine Proliferation des Endothels ermöglich Ttciz vom Luiflßö sms 

scheint nicht, wie Heubner meint« einen direkton*^'““vermehnmg, 
auf das Endothel auszuüben, son ern , • sc hon gewucherten 

d- h. von den äußeren Wri-M. » 

Intima einzudringen. So erklärt sich a kleinsten Aste hinein 

Hirngefäße für diese Erkrankung, weil sie bis in kl^ ^ g piroc häten 

mit Vasa vasorum und Lymphscheiden umg ’ Daß dies sich 

zu ihrer Vermehrung speziell den Lymphstrom 

bei allen Gefäßen so verhalt, will btr asm an & ^ zweifels . 

Aus der Verbreitungsweise der Spirochae .p , . denfallg hervor . 

ohne das entzündungserregende Agens da ^ te '!{’ .* h Virus in der Weise 
daß die Gefäße unter dem Einfluß des fyphüi entzündlichen 

erkranken, daß die Entzündung der Gefaßkapill der Me dia und 

Erkrankung der Wände führt, und zwar in ers ^ ^ Geföße direkt 

Adventitia. sekundär erst dann der Intim , con tiguitateni befallen 

von dem syphilitischen Prozeß der Nachbarschaft per contigui 

werden können. liQnrtnn dieser Schluß 

Es ist wohl sicher zu erwarten und ZUI LS?"! ®j e8 Verf durch weitere 
folgerungen auch erforderlich, daß der Einzelbefund des Verl, a 

Untersuchungen bestätigt wird. \h P funde bei syphi* 

Sezary (96) erhob T reponema (Sp^ochaten-^f ^ ^ ^ ^ ejnein 
litis cherArteriitis: Ein 43jahnger Pa WP iteren 45 Tagen ein* 

harten Schanker psoriasisartige Syphilide und «ach weit ^ ^ 2 art en- 
Hemiplegie, darauf Koma und Exitus. Bei d .® r ^ en sow ie Ersehet- 

itische Herde an den Art. tossae Sylvn mi qnezifiscb besonders iw 

nungen von Meningitis. Die Arteriitis war typisci P y amnl ibildungen. 
Gebiet der Intima und Adventitia, mit verkäsen Gummata, ih r,! 

Die Mikrobenbefunde beschränkten sich auf die p® na -i _ jntrazeilukt'f 

Verteilung war ungleich, 1—10 im Immersions ® ’ Gewebe gelagert- 

meist aber frei in den Lympliräumen oder im v . erka . der jntiina u'| (i 
Ihre Verteilung ist bemerkenswert: Nie fanden sie sl . , ^tiaschicbten, i’ 1 
Media, nie in der Rundzelleninfiltration der äußeren Aüve ___ Auf eine 
den Vasa vasorum und in dem benachbarten Meninge ? ege der sypl"‘ 
Deptung und Anwendung dieses Befundes auf i e . 

litischen zerebralen Arteriitis wird vorläufig nicht em e e e> 
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in rW^T^k UQd P ?S ard , (97) bab ® n bei einem luetischen Hemiplegischen 
Tr«lnn Z fi r !f Pm t^ USSlgkeit , das Scha «dinnsehe und Hoffmannsche 
in J£n T? fiD v den k0n T? e ? und “ achen auf die Seltenheit dieses Befundes 
in vivo aufmerksam. Bisher sind nur zwei Fälle mitgeteilt, bei denen dieser 
Befund post mortem erhoben wurde. (Bendix) 

wohl ih!- e ft ^!n? rtiti R gUm u m . 0 l a * St n0ch uieht allgemein anerkannt, ob- 
N Ke “ nt " ls gr . oße praktische Bedeutung hat, besonders auch für die 

N urologio un d Psychiatrie, z. B. wenn die Wassermann sehe Rektion 
ausgefuhrt werden konnte: Hier bietet sich dann ev. ein anatomischer 

folc W he S B f efunde Stat< f habte s yP hii itische Infektion. Ladame (52) beschreibt 
diffn^r T d u der , Aorta bei ewigen Paralytikern, bei einem Fall von 
t t Verr e A n ri 2 F ^l ea VOn A ^tenaneur^sma. Da diese Gummate 
die gesamte KrJnkk^ den ,T uberk ® ln zam Verwechseln gleichen, ist natürlich 
ExolnS K a n heitsge9 c lu chte, die ätiologische, klinische und anatomische 
bei P paralytike U rn Diag , no . S f e . m, t erforderlich - Indessen ist ja die Tuberkulose 
sehr sdten n H v , erh f ltni smaßig selten, und. sie lokalisiert sich außerdem 
LVdPr ^ A ° r ?' Ladame finde t die Mesaortitis gummosa am An- 

voifkleinen TWk aSCende i n k ln der binteren Wand ; sie “acht den Eindruck 
Der Finrkw , a b f n, . welche von mtaktem Endothel und Intima bedeckt sind, 
verschiedener ‘S. ? ganz charakteristischer. Histologisch zeigen sich die 
Km. S ,'“n M J e ^r\. de “ selbe “ * Haaptetadien unterscheidet 
mit \ T arhenkiid Uie D de ., Mesaortitis gummosa. 2. Die entwickelte Form 
bildungen ^ B r ® Ke werden genauer beschrieben und durch Ab- 

die mittlere A St f ert ' P J e Affektion beschränkt sich im wesentlichen auf 
Veränderungen rtenWaDdSCkiCllt Und kom P lizierfc sicb selten mit atheromatösen 

publizSl B : 0 n bachtung zweier nener Fäl| e (Verf. hat schon früher solche 
Erscheinnn pr ? gre ® slver Paralyse mit tertiär-luetischen 
Frage der ? g6n lm Gehirn gibt Stränßler (107) Veranlassung, die 
Phalitis- »r? 8 ? J er ® br 1 1 diffusa“ und der „luetischen Enze- 
die Aufstellung Hand dleser Fälle eingehend zu erörtern. Er hält 

bandelt es «int5 • dl f ser Krankheitsbegriffe für völlig haltlos. Nach ihm 
eine Komhin r 1H deD be b re ®enden, so benannten Fällen wahrscheinlich um 
Erkrankung & tv von spezifisch syphilitischen Prozessen mit paralytischer 
angenommen TO -1 Se8 Zusamm entrefifen ist nicht so selten, wie allgemein 
notieren hätteii ’ W&S d ’ 6 Gegner der Lnesätiologie der Paralyse zu 

typischf^Parll^n Fa ü ® träußlers w ar klinisch eine in jeder Hinsicht 
histologische R f j dem ents P racl1 auch vollkommen der anatomische und 
Schläfeiannen ^ ■ Aber dazu kamen miliare Gummata im Stirnhirn, 
Schichten der TT - n j der lr,otor ischen Region, welche in verschiedenen 
von den ßefäR ^rnnnde lagen, unabhängig von den Meningen waren und 
Gummata in a- P a l!. S f lngen - Besonders bemerkenswert ist, daß diese 
and deren ftekil! ,.; aßwaild eingelagert waren, speziell in die Adventitia, 
itis gummosa h a i g niCht überschritteD ) daß es sich also um eine Arteri- 
schwülstchen Wft f k j 8 ’ daneben fanden sich aber auch gummöse Ge- 
der von Alzh • 6 dle ^ehirnsubstanz infiltrierend durchsetzen. Bezüglich 

Lymphozyten neiD !j er ni aufgestellten differentialdiagnostischen Bedeutung der 
8tr äußler z „ • Blasmazellenbefunde für Lues bzw. Paralyse kommt 
faßen. j n d abweichenden Anschauung, denn, auch in den Ge¬ 

bildete tvDiJk d. 60 miliare Gummata sitzen, fanden sich wohlaus- 
® er hmal' hat „i , la ? mazelJ en iß der Überzahl. Das erwähnte Dififerential- 
aiso keine prinzipielle Bedeutung. Übrigens war Wasser- 
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mann in diesem Falle in Blut und Liquor positiv gewesen, auf Spirochäten 

7 ääää 

gssssäss 

sa tÄ Kssr-’j?oii. -- 

chronisch entzünd 1 ic.her, nichteitnger Prozeß m Geh i r n■tj®^- 
welcher von den Gefäßen ausgeht, Granulationsgewebe t» 1 . gicher- 

nekrotischen Zerfall des Gewebes herbeiführt es daher 

heit als spezifisch syphilitisch anzusprechen 1S ^/traußlerz noch nicht 
vor, vorläufig, so lange unsere Kenntnisse auf diesem «“* “° g hi . 

weiter gediehen sind, nur von einer ^ E “ ze P ha ! , Prozesse im Zentral- 
litiker“ zu sprechen, denn d« ßngnff syph^üsd^r P gum möse 

nervensystem sollte nur für das Gummi, die Endartenitis una R { 
Meningitis reserviert werden, bis etwaige 

andersartige Prozesse gestatten. Der hnke auc j, j n seinen 

phisch, zum Teil, wie der rechte,. im Kern, zu gj; Rechts lag 

austretenden Wurzelfasern durch Entzündungsherde 8^J*^ i8 i ihmU ng 
also der höchst seltene Fall einer partiellen Okulomot der 

durch isolierte Kernerkrankung vor. Die gekreuzte Lähmung^ 
Körpermuskulatur war durch die Ausdehnung es . jj em ipiegia 

schenkelfuß resp. in einen Teil der inneren Kapsel 7™$ d 7esch5dert, 
alterans superior“). Der anatomische Befund wird ausführlich ge 

illustriert und erläutert. . of _ 0 „ p R r hält es 

Verf. bespricht weiterhin die Lues cerebn-Pwrdjsefrag.. yer 

für notwendig, paralytische resp. metasyphilitische u . n pn ^L^ehenden kri- 
änderungen anatomisch streng zu scheiden und in sein syphilitische 

tischen Betrachtungen über die „Lues cerebn di usa , * Resultat: 

Pseudoparalyse“ und die „syphilitische Demenz“ komm e n0C h aua- 

Die „diffuse zerebrale Lues“ besitzt weder in Svnhilis de s 
tomiscb eine entsprechende Grundlage. „„Von .syphL 

Gehirns sind, um endlich eine scharfe Trennu /prmößli c * ,eD 

litischen“ und parasyphilitischen Prozessen z t>ez ifische, 

und der Verwirrung ein Ende zu machen, nn i Svnhilis ^ eS 

gummöse Prozesse zu bezeichnen. Die spezi s Erwägunge 0 
Gehirns dürfte in Zukunft bei den dififerentialdiagnostisclien \ * habelI . 

hinsichtlich der Paralyse keine viel größere Rolle zu irgewl- 

als z. B. die Arteriosklerose, Erweichungsherde un 
welcher x\rt. . . n0 ch die Lehre 

Zu den kontroversen Fragen der Lues eerebri gehört im sV üliilitischen 
i rniers von der svnhi litischen Pseudoparalyse, ein 
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Hirngefäße mit zahllosln Pl!^ B e ptomeningitis, durch Einscheidung der 
mit Wucher^OTzellei^^nd^dii^h 2 ^ 6 ^ Über !f hwe ““»«g des Nervengewebes 
Vermehrung und Regression der * pp 6186 Erweichung, sowie pathologische 
Heabnerscher Arteriitis Hi« l ,• u ® g umm öse Infiltration mit 

spezifische Anamnese lassen an 6 de?N ^Wanderungen innerer Organe, die 
aufkommen. Dieser zirkumskrinte des -Prozesses keinen Zweifel 

mM normale “ flirn 

nehmenden geistigen 6 Verfl? j W ? bl sebr au Paralyse wegen des zu- 

tikaJeu Anfällen nnd u f & 8 ln , der l etzteu Krankheitszeit mit typisch kor- 
stolpern). Gegen ParA?^ P , aral V tlsch -dysarthrischer Sprachstörung (Silbeu- 
röllige Krankheitsdnslch^h?? Pu P illeQ > Neuritis optica, 

des Kranken. Die übriffen sl ? PI) TOr dem Tode und geordnetes Benehmen 
Lähmung der MundfazLli« ^ P tom e, z. B. Parese der rechten Oberextremität, 
AIBjs in allem könnt« USW T aren diagnostisch nicht ausschlaggebend, 
keinesfalls um progressi? 7“ ^ umschriebene Lues cerebri, 

fd di e Neuritis S>tica und H ?Se ? and . e ?' Hau P ta rgumente gegen letztere 
deutung für die Art A d Krankheitseinsicht. Von besonderer Be- 
hontale Lokalisation Aal psycb,sch ?‘ 1 . Störungen ist in diesem Falle die 
Beurteilung i m GegensAt* 1 * 61 ?!^ ® eiatige Stumpfheit bei richtiger Ich- 
Geistesschwäche des Paralpi^ 6F D nacb adeD Richtungen sich äußernden 
^raxie, sensibler Stör™« j' Bemerkenswert ist ferner das Fehlen der 
bar zurückzuführen anff" “^absteigender Pyramidendegeneration, offen- 
Genaue der Begrenzung des Hirnherdes, 

rechtfertigt das Bestreben “ R1 UD «nd beigegeben. Der Fall 

Pseudoparalyse einzuschränt? &U d 6r » l 8 ’. d '^ d , en BegnfE der syphilitischen 
Preisie (811 k M „u a ?j n und mo Sbchst scharf zu umgrenzen. 
arti gen Erscheinungen Jf?* v“ anat A °“ ischen Kirnbefund eines an paralyse- 
na« g „““t «M» r„T°fer A| kobolikers, welcher zu jeuer Grupp, 
""d der D.'*! sr der .diffus,. Hirusyphiiis« 

fPhalus «terons „„,f ? ItlCa zu steheI1 scke'nen. Es fand sieb Hydro- 

«« Konveiität in 51 n- “ s ’. mkro . sko P isch eine infiltrierende Meningitis 
sklerotische Zellverändo Hirnnnde prolifenerende Arteriitis mit Sklerose und 
^tapendymären SchiehT'oPu Im S e ' te nventrikel EpendymWucherung, in der 
Wucherung und ^ i*.,® tarke vaskuläre Infiltration mit herdförmiger Glia- 

syphilitische Entzünd?, Wdet ? n Kapillaren - Also: In der Hirnhaut eine 
^ a dVe r ^ d dua g«nö scheinbar unabhängig davon in der Ventrikel- 
5u PaI1 schein?somit ? Abnhcbkelt ™ lt den paralytischen unleugbar ist. 

£ Aschen der svin^?™?* .^.Bestätigen, daß es Zwischenformen 
(m « -Weh, “ progressiren Paralyse 

Eine Se hr a ^ 1 Wa88B Hnannsclie Reaktion. 

maQns chen Reaktion D bnW e d mo “ 0 e rapbi R scha , Darstellung der Wasser- 

gt das kurz gefaßte kleine Buch von Boas (9). be- 
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. sonders such mit ^sieh« “f die 

Verwertbarkeit der Reaktion. . ^ g j ü( j folgende: Nach 

Stoff sehr übersiehÜicb emgeteilt un b 1 d ’ Techn ik werden alle 

einer historischen Übersicht_und and ähnliche 

bekannten Modifikationen der Wasse folgen Kapitel über die 

(Präzipitations.) Methoden besprochen J se kundärer, 

Kontrollfälle, über die Reaktion , • Tabes Paralyse und Syphilis 
tertiärer und latenter kyphjlis, ^ der antisyphilitischen 

congenita, weiterhin Kapitel über den Eintluö oer jh Auf- 

B "h»dl«ag .uf die W....rm»«.h. TUer . pk . 

fassung der Zusammenfassung und ein Lite- 

und der Prognose, soKUeßlich eine g einnimmt uud zeigt, wie eifrig 

raturverzeichms, welches allein , it t w i r d, welche Summe von 

auf diesem Gebiete von allen Seiten gearbe tet aQSgehen kann, 

wissenschaftlicher Anregung von der Arbeit praktischen Be- 

Der Wert des Boasschen Buche»h^JX^Xbeit und Erfahrung 

deutung, und diese wurzelt in der jJ inem Vorwort Wassermanns 

des Verf. Seine Untersuchungen werde. a * a eichnet se inen Schlußfolgerungen 
als durchaus zuverlässig und musterg g Einige derselben seien 

spricht Wassermann selbst autoritativen Wert zu. Jüi g 

hier angeführt: , PoaVHon ist allen Modifikationen 

Die ursprüngliche WassermannscheWasser- 

und Änderungen vorzuziehen. In P g b ei Syphilis vor. Daß sit 
mann sehe Reaktion so gut wie n \ e “ abj au ßeg sicb P um keinen harten 
bei Indurationen fehlt, beweist m , y für d j e Diagnose, ab 

Schanker kandelt. Die posiüve Reaktion st sow^ ^ unbehand elter 

auch für die Therapie von Bedeutung, ei ‘ stärker als bei früher he- 
sekundärer und tertiärer Lues konstant md wert itiven Reaktion 
handelten Fällen. Bei latenter S yP hdl8 ba “ a ^ hn i ich bei Tabes, wo sie 
diagnostische Bedeutung zugemessen werden. Ah Serum konstant, 

konstant ist in unbehandelten Fallen Bei Paralyse ßei der Ge- 

iu der Zerebrospinalflüssigkeit “ 91F n “ cb k allB dem Ausbleiben der 

burt kann man weder aus dem Vorkomm , Mütter, die sypbi- 

Reaktion ganz sichere prognostische Sch Symptome darzubieten, 

litische Kinder gebären, ohne selbst betrachten. Bei man ’ 

reagieren positiv und sind als latent syP blbt ’ s , Reaktion konstant, 

fester kongenitaler Lues ist positive Was erm an nsch der Syphilis, 
sie scheint hier stärker zu sein, als bei aUen Reaktion fast immer 

Durch antisyphilitische Behandlung wird eine P Vor8C hein kommen- 

beeinflußt, sie kann auch nach einer Behandlung erst zum ^ un d a 

Positive Reaktion muß als ein Sy“!* 1 ?? 1 V Reaktion bat keine groß« 1 
solches behandelt werden. Das Ausbleiben der Reaküon 

prognostische oder therapeutische Bedeutung. üften v . SarW un ‘ 

8 An einem großen und vielgestaltigen M ate n8C hen Reaktion 

Kiss (89) den diagnostischen Wert der Wass und ausführlichen 

im Blute bei Nervenkrankheiten. Bire interessanten 
Untersuchungen gelangen zu folgenden Schluss _ ' ktiou im Blutserum spj® 

1. Die Positivität der Wassermannschen Reaktion:im ^ infiziert ist. 

mit großer Wahrscheinlichkeit dafür, daß as , ° • t keine spezifische, '' 

2. Die positive Wassermannsche Reaktion ist- Leidendem 

ti mlen dieselbe auch im Blutserum der an chromsc i bei der P seU 1 

Aus diesem ii runde kann dieselbe zur Differentialdiagnos 

y v, i • -iL..i. rt i;hn nipVit. verwertet weruuu. 
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3. Id jenen Fällen, in denen klinisch der Verdacht auf eine luetisrhp 
oder paraluetische Erkrankung besteht und die Anamnese keine Lues auf 
we.st bestätig die pcsuiye Wassermannsche Reaktion diesen Verdacht 

wohl tis D inch h die von Und ^ szendenten ™n paraluetisch Erkrankten so- 
An/ahl di! v d syphilitisch gewesenen weisen in auffallend hoher 
Anzahl die positive Reaktion im Blutserum auf, ohne daß irgendeine Fr 

Ä 1 "*“ 1 “ nachweisbar wäre. Wir sind deS o„T Jht 
namenSSh J b dl ® Kon ? ta f ierun g dieser Tatsache hinauszugehen und 
niuT einer w” 3 prog “ ostlsch ® üad therapeutische Schlüsse zu fiehen; das 
solcher Fälle vorbehalten'werfen jahrZehnteIa ° g ^gerührten Beobachtung 

leidende 0rganischen «*■ auch an funktionellen Nervenerkrankungen 

infiziert waren mbST" geSnnde Individuen, welche einmal luetisch 
Reaktion im Blutserum gr ° ßer AtlZahl P ° sitive Wasserm annsche 

Schlüße ^ezogm^werden. 1161 " därfen therapeutische noch prognostische 

dikationen h i! e T er, Ä ln mU j Seu die durch klinische Beobachtung erzielten In¬ 
fi Bei d d "^ nwendun 8 der antil “etischen Therapie maßgebend bleiben. 

keinen nen^bswerten FTnS^^^r^” die antilüetische Behandlung 
sogar feststellen d„A ® ,nfluß auf die Positivität der Reaktion; es ließ sich 

Reaktion in kurzerVeJ 6 e “ er S lschster Behandlung negativ gewordene 

luetischen BehändL „ d xr ln die positlve zurückwandelte. Bei der anti¬ 
ker Negativität der R J*- ^ ei 7 enkra u kbe iten darf weder der Positivität noch 
wir warnen 6 j 10D 610 bestimmender Einfluß zugesprochen werden, 

Aal lZZ7 2K e T der me , hr "” d «”><» »chpeifeaden einaaitigea 

Reaktion richtet und u.^“z. 68 Augenmerk auf die X eränderung der positiven 
7. Die Wo d ^ erßei dle klinische Untersuchung vernachlässigt. 

Punkte der NervenWu^ 1 ? 80 ^ 6 . ßeaktion im Blutserum hat vom Stand¬ 
leistet. daß oio d 61 T?,.. e darin einen zweifellos wertvollen Dienst ge- 

und klinischer ß™d7 phl !S W ® hen ür8 P ran & der bisher schon auf statistischer 
Progressive Pa r oi “ ? age fur P a raluetisch erkannten Krankheitsbilder (Tabes, 
Vom nrakr zur größtmöglichen Wahrscheinlichkeit erhob, 
beschränkte Art dir n * tan f punkt aus hat die auf das Blutserum allein 
fnamnestisch Lues nUr in jeuen FäUen einen Wert > in denen 

keit einer luetWImn j feststellbar ist, jedoch klinisch die Wahrscheinlich¬ 
en bestätigt di. p v .P ara J uet i9chen Erkrankung besteht — in diesen 
Die bisherig der Reaktion den klinischen Verdacht, 

krankheiten die rtahrun 8 en berechtigen uns noch nicht, bei Nerven- 

ZB gebrauchen. Hi KÜ °^ pro ^ nostiscben °der therapeutischen Folgerungen 
uutersnchuneen »„!■ ?• der ^ etb °de erzielbaren Ergebnisse bei Familien- 
auch 'n Zukunft £ achtl & en uns, zu erklären, daß solche Untersuchungen 
schaftlichen Standpunkt 8642611 Smd ’ vorläufig i edoch nur vom rein wissen- 

2,PPenhefm 8Cl :l i aß H ® n 3 publizierte Fälle von Marburg, T. Cohn und 
(Tumor) die’w*«. “ bC1 nichts yP hi| iti8cher Gehirnerkrankung 
U’agnosen führt* l man . n . sche Reaktion positiv war und zu Fehl- 
®dahrung en mit q’ iu e f pr ! cbt Nonne ( 75 ) die Sachlage und teilt ähnliche 
utopischer Unter™*? bSt eiI Ynegativer Sektionsbefund würde bei nur makro- 
Reaktion i m d, . noch k em Beweis sein, daß die Wassermannsche 
'ofiziertesIndividuum^* ” ZU Re 1 cht “ positiv war - Ein früher syphilitisch 
•Jphilitische omnili ! f n Jedem 0r S an > 80 »«oh am Gehirn eine nicht- 
le Erkrankung bekommen. Bei organischen Nerven- 
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, .. t Wassermanusche Untersuchung des Blutes (wie 

erkrankuugen genügt die> W nicht< gie muß auch mit dem Liquor 

in den erwähnten 3 RubUKatiou ) - t - _ igfc damit der Beweis 

spinalis ausgeführt werden. s 1 Erkrankung gebracht. Nonne teilt 

einer durch Lues bedingten «^ mU i^ deT die Antezedenüen (Infektion 
nun eineu hierher gehörigen Fall , Symptome der Krankheit 

vor 19 Jahren), der Verlauf und die kliuischen öymp eg begtaud 

zur Diagnose Meningomyeli is d 9yP Eiweiß be Wassermann im Blut 
Lymphozytose, positive Phase 1 P Wie( jerholung der Beaktion 

exquisit positiv, im Liquor spmahs "•**«• Se kt To“ “gab: Syriago- 

»ach 3 Wochen ergab dasselbe Aber die S^k ^ J ^ ^ >UeI , 

FäUen^ou^nicbtayphili tischen Ne.r e „erkra,ituD8e>. uiit posjnver Wassel- 

mannsche Reaktion im Blut um früher emmalmfe “ Cfef.«' 
handelt. Wenn nun bisher bei Lues cerebro^ nahe Tab« m kMuU 

ÄÄÄÄW frappant -gibt sich 1- 

Verhalten der Reaktionen ans folgendem ball. , d - Diagnose 

48iährige Frau, deren Anamnese und klinischer Befund die ^ 

Meuingomyelitis syphilitica aj’ 1 !.™^e* positive Phase 1 der BiueiB- 

positive Wassermannsche Befund im B ut \ d[ . JJ .. t war das absolute 

reaktion und Lymphozytose. Was aber dazu £ ^ y erwenduug 

Fehlen der Wassermannschen Reaktion im Liq , ^ eine syphi- 

von 1,0 des Liquors. Daraufhin wurde die Diagnose R „ * marks gestellt 
litische, sondern eine andere (Tumor?) Erkrankung nic htluetischen 

Die Sektion zeigte, daß es sich in der T ^ aß Wasser- 

Tumor (Gliosarkom) des Rückenmarks hau , ß den Befund 

mannsche Reaktion im Blut ihre Erklärung fand durch 
syphilitischer Gummata in den Lungen. oMlwanUte die Diaguose 

yP In dem weiteren Falle einer fahrigen Rücken- 

ebenfalls zwischen syphilitischer Erkran ung u nWirksamkeit einer 

marks. Gegen die erstere Annahme d Ue , Zerebralsymptome, 

energischen antiluetischen Behandlung, das hei ben Reaktion im 

das Fehlen von Lymphozytose und vou W a Diagnose; Rücken- 

Liquor auch bei Verwendung von 0,8 ccm Liquor. D g Sektion: 

markstumor. Operation wegen lntramedullarem ki J Lues . Auch 

Gliosarkom des Hals- und Dorsalmarks. ... ge wesen: 

hier war die Blutreaktiou auf Wassermann positi | behie it Recht- 
negative Liquorreaktion war diagnostisch aussch agge • b uin die 

Im letzten Falle, den Nonne mitteilt, handelte > eiu e«i 

Differentialdiagnose, zwischen progressiver™ ™ y g pto me allein 
spezifisch syphilitischen Hirnleiden. Die 1 nlian titativeAus- 
gestatteten aber keine sichere Entscheidung, E rs ie r ßte dieselbe, 

wertung des Liquor spinalis“ nach Haup asser Diaim^ ie 

Lvmphozvtose und Phase I waren positiv, ebenso j eg Liquor war 

Reaktion des Blutes. Die Wassermanusche K ” n|l AOccnil^ 1 
nach der Original me thode Wassermanns (Verwen un^ Liquor V os ^l 

zunächst negativ, sie tiel erst bei V erwendung von . schließen ^ 

aus, was auf eine geringe Quantität von Heinmungs < P pj a g U09 e: L* ieS 
und gegen Paralyse zu sprechen schien. Darau öge ^feningo^J' 

c(‘rebri. welche b(‘stätigt wurde durch die Sektion. xr^nne empfi^ 1 


zephalitis ohne die geringsten ]> 


de durch die seKuu».-v nnn e emp 

,aralytischen Veränderungen. Non 
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“l dri T" d die Beachtung der „quantitativen Auswertung des Liauor 
spina to auf Wassermauusche Reaktion“ nach Hauptmann ’ 

«onne (7b) teilt die wesentlichsten seiner Erfahrungen mir Hip or 
«rh»lb von 11 Monaten au 394 Fällen organischerHiT und Rücken 
„ mit . de “ „'ier Reaktionen“ gemacht hat. Danach steht 
Tvmnh ^ ^ ie a ^ e ^ er Rektionen positiv ausfallen für Tabes 

« te"' P T a881 P “ Sitiy ’ W ’* sa ”‘"*»">chc Reaktion ’im Blut‘ in 
trtose 'LS pl!’ r negativ, bei Lues des Nervensystems: Lympho- 

3v 2 bÄi ?0 T’- Wassermannsche Reaktion im Blute öfter 
(ohne Synhilisi Pha™ T , S P inal P“ nktat negativ, bei der multiplen Sklerose 
schwach^ W«!^ 1 U " d Lymphozytose können Vorkommen, sind meistens 
kommen felk L Reak ? 0n im ßlute kann ««snahmsweise vor! 

Ljnmhozvtose und Ph > Q Da Ti U i!" ta *’ bei , dem Tum0r Cerebri ( ohne Syphilis): 
mauSscbe ReakHn^ 11 ^ 0 ““ 611 v ° rkom “ ea > meist aber schwach/Wasser- 
Epilensie iohnp «5 °^•r I \ # B i l 116 Und lm Spinalpunktat negativ. Bei der 
multinlAn S le ®” V P bl ls ) feblen alle vier Reaktionen. Hat der Träger der 

S? e v rZk.t Tu r rss - ° der der wi* *»• Äso 

*b«r der Lu« fetil,* 1 ™“'«'-“ ^üLdlT 
«ieb,ospi„!ü, te uf t L , d8r POäWven Wassermannscheu Reaktion tal^ior 
Krankheksfomen J" ues c ere brospmali S und die häufige Schwierigkeit, diese 
ließen daran denk™“ der muitip]len Sklerose klinisch zu unterscheiden, 

zunächst einmal zu n’i 16 Y aSSe . rmauüscbe ®’ eaktion zu erweitern und 
Hemmungsvorganff / J o Dtersucben > °b nicht quantitative Verhältnisse bei dem 
Erkrankung wie die T schuld Slud > daß eine so schwere syphilitische 
pflegt. Hauntmanw. nes cerebrospinalis im Liquor negativ zu reagieren 
die KomSS?^ a Und Hossh j 40 ) haben .™n deu beiden Möglichkeiten, 
letztere gewählt nn A° T ermmder n oder die Liquormenge zu steigern, die 
kommen z U dem p , 14 s y stematis die Untersuchungen angestellt. Sie 
*«ktlon i„ T! Resul “'. *>« d »s, Fehlen der Wassermannscheu 
Dnd metasvDhilirllp^ be ’ den meisten Fällen von syphilitischen 
•laß i n der hei scben Zerebrospinalerkrankungeu daher rührt, 
‘““»gewandten T i a<3r urs P rün gUcheu Wassermannsclien Methode 
v °rhanden sind q j°£ men g e von 0,2 ccm zu wenig Hemmungskörper 
Vou Liquor *„ a man aber - wen “ man die mehrfache Menge 
ohne daß die dnnüw 6 V • meist eine positive Reaktion bekommt, 
^Iflsthemmung gäbe ßlquormen £ e ( als Kontrolle angesetzt) allein eine 

ni »d weitergefthrr!. 11 ” diese Untersuchungen auch von anderer Seite bestätigt 
“ )an imstande i<?t 6,0 T 6 j den ’ daraus als praktisches Ergebnis folgen, daß 
tkode Fälle T o m , , dleser erweiterten Wassermannsclien Me- 
Unte rscheiden da™” tl P ler Sklerose von Lues cerebrospinalis zu 
gn°se nicht zn\ a * W ° j kll nischen Symptome eine sichere Dia- 
n,c ht eindeutig 8ei U u '»d wo die anderen Untersuchungsmethoden 
, E Eine grÄ? If rwerte «de Resultate ergeben. " 

,59 1 bei Nerven- nnd ah , 8erolo ? ischer Untersuchungen (573) hat Ledermann 
! n Eeziehung znr aaderen inneren Erkrankungen vorgenommen, welche 
hfnchtet, i s t f ür nSS“! h i S standen - D er Vortrag, in welchem er darüber 
I Iel ’oteressante Fi„ ik °i° gen berecl,net - enthält aber auch für Neurologen 
J" ra H der zereK e a’ 2 “ ß “ bezü S ,ich der infantiIsn Lues, Tabes und 
la gnostisch zweifelt u nd spinalen Lues der Erwachsenen und mancher 

er Wasa ermannif en / a Ie ‘ Ubera11 wird die diagnostische Bedeutung 
annsc hen Reaktion evident. 
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rechtliche Folgen (§§ 1333_un , ,j n( i fraclicher Vaterschaft 

FäUe aus der Praxis beweisen. üi e Anstec « gehe Reaktion 

kann als Körperverletzung gelten und dabei die Wasserman^^ 

behilflich sein; sie darf aber allein bes tumne d f § m StGB .) 
Dies gilt auch bei der Frage ob Verfall» b«cMMi g eschäftsun . 

tionsterminen vorläufig nicht viel zu er o en. «.„feestellt 

FiMMStröm und wigelt (29) habe,, eine ü “*7“ C ^“f 

Uber das Verhältnis der Wassermannschen Reaktio Resultate 

logischen und chemische» Uutersuchnngsmethod ,.* i g r0 “, «n* 

sind tabellarisch zusammengestellt, das ..hielten sie 8 durch ihre 

der Fälle sind recht bemerkenswert. Im ganzen ei 
Untersuchungen eine Bestätigung der klinischen Dmgnose. 
Wassermannsche Reaktion im Blut wai in 11 

„ Liquor r 1U » . n io Teilen 
Pleozytose in 11 von 12, die Phase ! Her Eiweihreaküon ,» J ^ 
metasyphilit. Erkrankung positiv. Zugleich wird über tue 

der Lumbalpunktion berichtet. . „wU« Verfeinerung 

Bisgaard (8) teilt eine von ihm mit Erfolg ailge * n bneI1 Eiweiß- 
der soTrh.se 1 der von Nonne und Ap. .«rielgu 

reaktiou im Liquor cerebrospinalis in , ^j e ß ea ktion positiv 

ein objektives Maß zu finden für die Entscheidu g, Verfahren muß an 

oder negativ, und ob sie stark oder schwac • Autors bei 

Ort und Stelle nachgesehen werden. Die erwählte Reaktion in 

reichen Lumbalpunktionen scheinen m der la 

geeigneter Weise zu präzisieren. , Jloore 

Baudouin und Franpais (4) haben die von Noguc ^ ^ Fällen 

angegebene „Buttersäurereaktion“ im Liquor P bibt j sc hen Er- 

nachgeprüft, um ihre diagnostische Verwertbarkeit b bestätige« 

kraukungeu des Nervensystems zu untersuchen. Im e von den ßr- 

sie die von den Autoren behauptete Brauchbarkeit, u im we sent- 

finderu der Reaktion ein wenig abweichenden Anscliauunge 

liehen folgende: . _ entgegen der 

Die Methode hat einen gewissen Wert, aber sie*®. fi b da sie auch 
Meinung von Noguchi und Moore — nicht streng p - h ^ nde [ t e s sich 
bei Tuberkulösen positiv war. Ist die Reaktion negativ, ^ gie positiv, 
höchstwahrscheinlich nicht um eine syphilitische Lr ra Gi r herheit. al )er s !*! 
so beweist sie eine solche zwar nicht mit abso u e Q v «liilis. Ob* 0 
spricht, falls Tuberkulose ausschließbar, sehr zuguns en ‘r , e y. ihrer A uy 
keine spezifische Reaktion, sollte sie doch bei .er ^ Interesse sei* 1 ? 
fülirung in allen Fällen zweilelbalter Nervensyphi is v 
1 :. ..iinnioiA.) niniit crem acht werden k 
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UI. Kasuistik. 

Differentialdiagnostisch galt Fieber bisher als gegen Syphilis des 
flm ne ht Ven ^! t ^ mS J- Prechend - Es ist sehr selten beobachtet worden 

Strasmann^lOöl Mlt ‘ ednu « v °“ zwei sicheren solchen Fällen durch 

btrasmann (105). Beide zeichnen sich durch die Schwere der Erkrankung 

aus. Im ersten Fall, einer jeder Behandlungsart trotzenden Lues cerebro- 
Send b l e r lnem jährigen Kaufmann (drei Jahre nach der Infektion), wurde 
p- , V e . r 8 anzen fünfmonatlichen Beobachtungszeit ein unregelmäßiges 
Fieber konstatiert, ohne daß irgendeine andere fiebererregende Krankheit 

Getrid r»“' die Erkrankung das EücknLarka de“ 

von 1 1 ? ^ emi |gen. Die Lungen waren auch röntgenologisch frei 

gewöhnlichlhS 6 ” ^ " dl< JJ un i8 en - 1)10 Temperaturen stiegen bis zu 38,8° C, 

sank Geltenunter 3 7 6« £ bendtan T eratur ™ 38,5» C; die Morgentemperatur 
> ^ Patient wurde ungeheilt auf Wunsch entlassen. 

war der Üi/Tn .T d ebe “ so «beeinflußbar durch antiluetische Mittel 
stätiffuno- de te n Eab ’ der . zur Sektion und anatomisch-bakteriologischen Be- 
Hal g e bei erweT 086 ^ t Es ist dies der Fall, in dem zürn ersten 
und KüolfAnm° r ^ ener i,^ yP ^ ilis die ^pirochaete pallida im Gehirn 
anderweitig n ?? b . gewie ® en wurde, und dessen anatomischer Befund 

Lues Mrlm i' Publiziert und hier referiert ist. Auch dieser Fall von 
Infektion betdnn”^!! be, r e f 1DeB ? 26 irrigen Bäcker, neun Monate nach der 
Monate laJ/mtt ^ ganzen Beobach tungszeit, etwa drei 

ohne daß ?rZd F b . du , rch schmtthch 37,5-38,6« C, abends oft 38.8« C, 
statieren wa/ rw @ l ko “P bz,erende > Fleb er machende Krankheit zu kon- 
beschränkt sich er darch Spirochäten hervorgerufene entzündliche Prozeß 
worden sie vermißt M* 8 Z ? n . tra ^ nervensystem in allen anderen Organen 
auch bei T ncc a J^ an Wlrd a Iso m Zukunft darauf achten müssen, daß 
beobachtet Wfirfl de ®.. Zentralaenre nsystems höhere Temperaturen monatelang 
wert Sind die An ft-t““ 611 ’ ° bt J e ir S endeine andere Komplikation. Bemerkens¬ 
und über die v^hrungon des Verf. über die Schwere dieser Luesformen 
j j erbreitung der Spirochäten. Vergleiche auch Nr. 104. 

bandelt* e rsi!h U18tlSch - en Mitteilun 8 yon Spillmann, Watrin und Benech (99) 
dem Primär affet* f? 6 “ , 28 J äb rigen Patienten, der drei Monate nach 
psychische FW - toi 8 ende Symptome einer nervösen Erkrankung zeigte: 
starke Gürtelsch 688100611 U j d Sehwäche, Melancholie und Suizidgedanken, 
der Beine TWi? 6 ! 2611 and . Gesäßschmerzen, schmerzhafte Kontraktionen 
Uehstörungen ■ R k . scb J merzba ft 1 gk e it der Muskulatur, Parese der Beine und 
ldonus. D az ’ ^ ömber gsches Zeichen, gesteigerte Kniereflexe und Fuß- 
läbmung mit recht!! -c SIC rr «achträglich eine totale rechtsseitige Fazialis- 
rasche Bessern n g S8e,tlgen Kopfschmerzen. Nach Kalomelbehandlung erfolgt 

"Iritis! 6 Do^ dlskat , ierten erst die Möglichkeit einer syphilistischen Poly- 
s )Tnptome, Gürtelüh 611 dagegen die gesteigerten Reflexe, die Zerebral- 
®iuierte S vn h ’ 1 USW ' Eesbalb nehmen sie eine diffuse, disse- 

Affektion des n Zentralnervensystems, eine gleichzeitige 

Reiben dem K l , , Kuckenmarks ,,n d der peripheren Nerven an. Sie 
äderen Bg-Präpwaten 1D S ° lcben Eal,en eine bessere Wirkung zu als 

mit dreHnteS^ten Fällen 6 1 Frübperiode beschreibt Trömner (114) 

Iö fekti^, 6 plötelh^, 1 im A * ter v °n 21 Jahren, 4»/, Monate nach der 
Q eingetreten ohne Bewußtseinsstörung und ohne Prodrome. 
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Ursache wahrscheinlich Erweichung imJ»™ug-J £ j^wSS! 

SSSSfÄÄö 

bezieht. . g vor Aus bruch des sekundären Exanthems 

Prompter Erfolg der Hg-Behandlung. anfeetreten mit einem 

III. Polyneuritis syphilitica, gleichzeitig au g ffe hört 

“ wegen seiner 

klinischen Reinheit und des prompten Heilerfolgs 

Schusters (95) kurze Dissertation beschreibt einen hall 
cerebrospinalis, der erst für Hysterie gehalten wordent war. zetebr „. 

Chirsbere (110) liefert einen Beitrag zur Kenntnis 

spinalen Erkrankungen im . dem Primäraffekt'bei 

38 jährige Frau erkrankte etwa ein halbes Jahr u Erscheinungen, die 

noch bestehender Roseola an schweren 2 ^Xuntsache auf eine serebral. 
in kurzer Zeit zum Exitus führten und in der Ö^Xn Gefößveränderungen 
Blutung oder Erweichung infolge von syphilitisch er Leptomeningitis 

zurückgeführt wurden. Die Sektion ergab neben ausgebieiteter D p^ ^ gjfh 
sehr zahlreiche kleine Erweichungsherde in beiden Geh hm ^ ^ 
an Thrombosen kleiner Arterien anschlossen, o w charakteristischer 

oder gar keiue Veränderungen aufwiesen. Trotz des f Fe j ^ Diagnose 

luetischer Veränderungen (auch des Spiroc laten e un )? Stursberg 

per eaclusiooem gestellt. I» e.mgen klemeu Gefäßen faudIS fin , 

hyaline Entartung der Wände, speziell der Media,.undhm« 
unmittelbare Wirkung des syphilitischen (alftes in P 2 g .liiln“ 

Heimanowitsch (4Z) beschreibt einen seltenen Fa Sc i, on 

fast ununterbrochenen und progressierenden e ^ a . , . • p)j e Sunune 

Jahre nach der spezifischen Ansteckung trat Anl ® oko "® f Z, lte< ,1 R voll¬ 
aller klinischen Symptome in 26 Jahreu war folgen e - Muskelauophien. 

kommen »usgebildet waren (einer ro„ ihnen ,m Hirnstamme .Muske ^ 
sog. „pseudotabischer Symptomjnkomplex“, myetaobe Ewbemuog 
erscheinungeu (epileptoide Antälle usw.), zum c 'Rücken- und ver ' 

Anatomisch war gefunden: Starke Atrophie d . Q e fäß s klerose 
lungerten Marks, im Rückenmarke (Zervikal- und Dorsaltei) '^ zli . 
und Neubildung der Interstitia, Zellenchromato jse p., c hvmeningh* s 

nehmender Atrophie, Leptomeningitis dorsalis und ce J*y lc _ , ’ / äll ßer tieferen 
dorsalis, Degeneration der vorderen und hinteren ur j r pyrainhhui- 
Teilen der lumbalen uud sakralen Segmente); Degenera B lU ^ 

bahnen und der hinteren Stränge; im Hirnstamme , fast von 

arteriitis, Getaßsklerose, Thromben, Erweichungen, v erk i e inerung 

allen Zellen; im Gehirne — eine alte Meningitis, eine ge e» ^ frro ß c . Zer- 
der iiindenzellen und eine kleine Geiäßneubildung we ^° nen waren 

siöningsherde in der weißen Substanz. Die Pj ramu en eg! ■ j u teriuie, liuk» 
im Zusammenhang rechts mit dem Herde in regione ca P S j Zusammen Huts 
mit rinem höheren Herde in der weißen Hirnsubstanz. Atrophie d ( ‘i 

mit Hin großen Zerstörungen in dieser Hemisphäre s ( * nl (~l)erg :in £ e 

entsprechenden Hälfte, hei Erhaltung der Nuclei ru■ rl ; 

1 n mählich. 
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in 3 ™ L M mba1 ' und , Sakraln ? arke zei S ten sich gar keine Veränderungen 
, , Meningen, ebenso keine lnterstitiabildung: desto mehr war 

ÄS 6 SCh h aUffaU6D /- ÜDd der Verf - meiat ’ daß di««“ Atroph“ 

nrch Syphihstoxine hervorgerufen war. Höher, in den Dorsal- und Zervikal¬ 
er“ 1 ," d,e . Atro P bie stärker geworden, während Meningitis und Gefäß- 
ST.» T' ™“*“ ausgtoldet warm. Varf. hat in der Literatur tonen 
hoi T ähnlicher Atrophie gefunden. Eine Atrophie des Rückenmarks 

"n L °” g 6t Witi iD "»««">>■• CS 

nud hatte oi« sf 1 - 16 , en hatten, war lange nicht so intensiv ausgesprochen 
mul hatte als ätiologisches Moment Gefäßsklerose. 

läsion nTeht Wei - ere Besond c erßeit des Falles war der Umstand, daß die Zellen- 

- - 

Die Pachymenmgitis dorsalis hatte eine Dicke von 0,6 cm erreicht. 

Krankhe? d h m (®) Symptomatologie. Verlauf und ^PrognoTe^Lr 

hat acht JiMT o e,lt f se . ine . Erfahrungen über dieselbe mit. Er 
Charakter Wählend beobachtet, zur Hälfte von schwerem 

tonnen, eher mü^nt d «r d v Ba K d ? rkur hat er keine Besserung verzeichnen 
stellte sich ? Verschlimmerung, nach beendeter Kurbehandlung 

vallen zumeist I / w“ kedeut e n de Besserung ein, in ungleichen Inter- 
Jod mich? er n ™R W ” chen - Bie Therapie muß stets kombiniert sein. 
Kranken™ ! n ,^ roßen Dosen, durchschnittlich 10 g pro die, was die 
dabei Hallsches wT Verfc *? gen ’ als Jkleine Dosen. Besonders leicht wird 
Anwendung der .wT Vertragen - Überraschende Erfolge hat Verf. bei 
auf ihre Rechm.™ ^ erzielt > , kann . sie jedoch nicht ausschließlich 

kombiniert war fv die Therapie bei den betreffenden Fällen 

»och solchen rii« D - e Jo dhader selbst bekamen den Kranken vorzüglich, 
trahierten Bäden) 6 hn'tt « ewoh “ licke | Ba d nicht vertragen. Auch mit“ pro- 
die Trinkkur mit T r i Ö 6r Erfahrungen. X erf. legt auch Gewicht auf 
in natürlicher T Ln! dWaS f^ da ® elbst di ? S erin g sten Mengen von Chemikalien 
liehe Produkte ß Vle ln tensivere Wirkung zu haben scheinen, als künst- 

Kra nbn^Si c w a ^ !d , und ^Uggles (83) beschreiben ausführlich die 
eines 16 Jah™ l« u ? en , P at hologisch-anatomisch-histologischen Befund 
bl '^pinaüs m t S Ealles von protrahierter Lues cere- 

»achen, ,ü e h,' ; a . U a J, lenden Remissionen, wobei sie den Versuch 
fanden, welche di ° Erscheinungen mit den einzelnen postmortalen Be- 
Eine 23iähriü “ ann, g facb waren, in nähere Beziehung zu bringen, 
^merzen mit ParLtT“ a £?, merte S ?P hilis 1889 - 1894 heftige Kopf- 

GcWörungen i J fS?“? Ien ' 1901 heftige Rückenschmerzen und 
der Gehstörumr hii kchwindelerschemungen beim Kopfschmerz, Zunahme 
Schmerzen und^HimÜ“ d fk S • lm J re< i ten Fuß - die Beiue werden spastisch. 
^Syphilitische R?L ^ he8ie des Thorax, Bemkrämpfe. Besserung durch 
Gerlthä “ tte 1902 '«^ergehende Bltadtot „„d 

^’hge Taubheit qn"f de irantc Symptome und epileptiforme Anfälle. 1904 
Hriust der Knilrlfl! ^ eder gebessert - ebenso wie Augenmuskelstörungen. 

Dekubitus. Tod Xe i tZ , wlederkebrtea - Ende 1904 völlige Lähmung 
epnn der Myelitis l i t u lm ^ j er v ~ 39 dabren ? vier Jahre nach dem 
16 J ahre nach der Infektion ^ EinSetZe ” der ersten Nervensymptome, 

<les R öckenma?k s Sbef pI! d: • A u tro P bi e desCortex cerebri und cerebelli und 
f w ' Chronische diffuse zerebrospinale Leptomeningitis. 

■ Neurol °eie d. Psychiatrie »io. U 
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hör “ e s„h d “ 8 fr g “a- ’rsÄÄS « f- 

££TTsÄl l U Strutar^rierungea « erkteen; £-*- 
“Swertet. hysterische Neigungen der Pafenten e.ne■ 

ÄÄ W»- . V“™“ 3 , “nt“ Meid S“TdS 

Aissichten für die Therapie. 5. Der anatomische Befund L ^ a , WoDJ . 

|Ä d :Ä^^Ä»der- 

der pathologische Prozeß die Hirnrinde. mitteilt sowie sein 

Die zehn Fälle von Gehirnsyphilis, welche Neu (74) 

Kommentar dazu bieten nichts Besonderes. s an der Hirnlues, 

gummatöse, vaskuläre, diffuse und primär de f e . ue T.^® desselben, 

zum Teil mit anatomischem Befund aber ohne de ^ ie ^®^ erebral f r Syphilis, 
Livingston Hunt (44) berichtet über 
die unter dem Bilde der progressiven Paraly Jahre anhaltende 

mäßige antiluetische Behandlung eine bereits lj \ u S er f ... Jahren und 
Bessfrung erreichten. Alle Patienten standen in den dreiß^er Jah^ 
boten schwere Störungen psychischer undsomatiscker Na ä- ^ 

Zwei Fälle von frühzeitiger maligner Syphilis 
tim (20) nach ausführlicher Zitierung der einschlägig Alkoholismus 

Sie lehren nach dem Verl, daß erbliche Belastung - «Jroms c her 
und Kopftrauma zu den ätiologischen Faktoren dieselbe sich vier 

Gehirnsyphilis gehören. Im ersten lalle mamfesitiertt 0 . i Fazialis- 

Monate nach der Infektion, im zweiten einige Monate, £ ?J fektion . Die 
lähmung bzw. 14 Monate (Hemiplegie usw^) nac , der »Syphilis h 
klinischen Daten enthalten nichts Neues. Die )P . herangezogen, 

virus nerveux“ wird nur gestreift, aber nicht zur .. . „Handlung der Lues 
die Frage der genügenden oder ungenügenden Pnmarbeha g 

in suspenso gelassen. „„wsiserkrankung 

Einen ungewöhnlichen und seltenen Fall von Hyp p' . ohnniacbts- 
beschreibt Turner (116). Eine 33jährige Frau bekam bau g Vorstehe p 
anfälle und wurde allgemein nervös. Ein Arzt an . ’ Babinski, 

der Augäpfel, etwas skandierende Sprache, gesteiger e . Bücken- 

sonst normale Verhältnisse. In einem „Anfall* 1 wur e , antwortet 

läge im Bett, scheinbar bei Bewußtsein, ohne Nahrungsa schwach. 

nicht, aber erwacht auf lautes Ansprachen, Konjunktiva re ’ te j„ er t keine 

Lichtreaktion der Pupillen, keine Difiereuz, Kniere ex g p u js un d 
Lähmung, Bahinski angedeutet, Schmerzempfindung aui D en ^ ngtalt wa r 
Atmung schwach. Bei der nun folgenden Aufnahme in linko.PupiH e 
sie halb komatös, Extremitäten kalt, linker Konjunktivalre ex ’ 
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^hrend, antwortet nicht, 

nicht anslösbar, die pasfiv g t Steigert > Jinker 

Aktivität, besonders der rechte Am - Fin ^V T^^ 6 ^ Dicbt ohne 
fStuporöseo“ bzw. Komaanfallen W ; a ® r ^der benchtete von früheren 

uftntnd, mit dretaSchJr iS "J d ?VT! te ° T ‘Ä “ nd immer ” a ' h « 
erfolgte ä *.KblT a ~ Der P 10 “« 1 * Emtos 

arsr? Ä‘a sarisiisvsr 

rechts neben de^Optikus^inVoDfe^d^t^ 011 ^ H ^ popl iJ 1 sis basehiußgroß, 
Organe ohne Besonderheit - d ke .\ eiterartlger Flüssigkeit. Innere 

Mikrosknn; e ?h Ö r Sch,lddruse .. nicht untersucht. 

Blutungen strke 7 «llv - ^ rD etWa f. 0dem » Stierte Gefäße, zerstreute 
im Kleinhirn, ähnficher BefoJ^ eD ’i?- e i“ aher beschneben werden. Dasselbe 
matöse VeränWrunLen fn der TT r) n den Nieren P a ™cby- 

zerstört und ersetzf diirrh d J ®p®P b ^? e lst d,e Drüsensubstanz größtenteils 
enthält Massen > derRest ^n Drüsen Substanz 

Plasmazellen nVLnfK fibrose . s Gewebe ’ Z J ste “> Zellwucherungen, 
In der u Mikroorganismen, keine Riesenzellen. 6 

“mht bestehen i.L e i^ t % Tu ? er * daß Zeichen TüD Akromegalie 
Schlaf- oder komatöse AnSf 60 des . akuten Verlaufs, wohl aber Amenorrhoe, 
hören, was an R*nd a nl fl e 8cbelnen zur Hypophysenerkrankung zu ge- 
rigidität bestand nicht 1 J e ' ltibert w ird. Tremor und Muskel- 

ehesten für eine u ? anz ® ® e ^ und an der Hypophyse spricht am 

a «ch ein Licht auf die Bpv^h ^ r ^ rank ^ D % Und der Fall in toto wirft vielleicht 
Boinet (101 fl n ? JI® hnn . gen ^ 18cben Hypophyse und Dementia praecox. 
des Gehirns ein AnPnr!l Se ? r f ken , Deben gummösen Veränderungen 
unterhalb derArteri»Z T 1 •' der 0 llnken Arteria basilaris, da8 etwa 5 mm 
“aß in der Länee 9 &S1 an ^ saß und die Größe einer Rosine hatte. Es 
Ä ueury snias berührt* hS“ “ü? ? ar 15 mm breit Der inne re Rand des 
“ ld resistent Di« J„ r6Chte Artena vertebralis. Die Wand war verdickt 
üuk e Gehirnhemisphäre ° SeD Veranderun « en betrafen hauptsächlich die 
Spüler und /no\ a , (Bendix.) 

politischer Trimmer-!/) tei en den k,inischen Befund eines Falles von 
Partie des rechten“njwtahmnng init Die Lähmung betraf nur die motorische 
rechtsseitigen HemiS !? US ’ bes . onders den Masseter, und war mit einer 
„ Es wurde eirf p g 6 ’ . d k n Faziahs ln begriffen verbunden. 

J'boskopisch war nSw ° b k DgS l iei t im linken Tem P ora H a Ppen gefunden. 
Pyramide und der rppKf h lS 5 ar Ieichte Degeneration der linken vorderen 
* urd e eine frische ^ ten v °rderen Pyramide. Mit der Marchischen Methode 
* einer spinalen Bahn a!f 6r f U ° n des rechten Trigeminus im Pons und in 
«encnert als die rechte 8 '^ QDden- Die linke Pyramidenbahn war mehr de- 

2 8 - T /scher 6 Wirb 111 ! 3111 , einen klinisch behandelten und gehSt^FaU 
2“eu: 38jähritre Fr»J b ®J e , ntz . un 1 dung nebst in struktiven Röntgenauf- 
„ “ d luugbekommt SpK luetlsc} ier Anamnese und spezifischer Vorbe- 

i m Hat“ er p?r" U rt, SchWä - Che im ! inken ? ein ’ Schlingbeschwerden 
r 8,ch t. Schmerzen und TWe T . re . chten Ar ™, rechter Hand und 

S t l? Und ganz zu öffne n B ^^^ogsbeschranfcung des Genicks, Unfähigkeit, 

Us: Pötor ex ore 7» -Kitzelhusten eitrigen Auswurf, große Müdigkeit. 

re, Zunge schmierig belegt, eiterndes Ulkus der hinteren 
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t» « A • xrxk e des 2 bis 3. Halswirbels, bloßliegender, nekrotischer 

mmmmm 

Entfernung eines Epistropheussequesters vom Rachen a . £ ; 

Spontanabstoßung eines Sequesters wegen großer Gefahr der Kompre^ 
myelitis mit plötzlichem Exitus: Stutzverband, worauf!H g A ie der 

Verf. bespricht den jetzigen btand der pathologischen An ( 

seltenen luetischen Wirbelerkrankungen, welche am häufigsten die H 

befallen^die ^°feik ^FäUe^von irbelsäule «>d 

eioen 

beschränkung des Kopfes mit abnormer J®^J^ kun g der Hirnbasis 

beim Schlucken und Sprechen. 1900 syphilitische Erkra 8^ Kop f. 

rechtsseitige Abduzenslähmung, rechts Ptosis, Pupi dJ 1901 

schmerzen. Alles verschwindet nach antüuetische^1^1 Beine Störung 
schlaffe, atrophische Parese beider Arme, leichte Atax ® ’ en p ar . 

des Muskelsinns und der Hautsensibditat der unte gJ ' f störuDge n, Kopf- 
ästhesien und Schmerzen in allen Extremitäten Blasensto 
schmerzen, Gürtelgefühl, Babinski beidersei s, andhimren Diagnose: 

Pupillen wieder lichtstarr. Wiederholte sperifeche Ti dilrendrr 

Syphilitische Karies, Ankylose des 2. Halswirbels mit mehrmals 

Syphilis des Zentralnervensystems. .... . i Periostitis der 

yP H. Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer syphilitischen Penosti 

Halswirbelsäule mit Ausgang in Heilung. Nur , urz am Hinter- 

III. Unsichere Diagnose einer syphilitischen Heilung- 

hauptsbeine und an der Halswirbelsäule. Nur urz den heutigen Stand 

Verf. bespricht im Anschluß daran die Literatur, den heutig ^ ^ 

unserer Kenntnisse und die Schlüsse, welche diese uns , *» es tatten- 

Vorkommen und das Verhalten der Syphilis er Pöntaenplatte eine 

IV. Fall von Hirnsyphilis, bei welchem auf der den 

starke Veränderung der Basis cranii hervortrat. ie , e j ne luetisch^ 
Druck eines großen Gummas auf den Knochen o er „ 0 j ff der and* 

Karies des Keilbeins verursacht sein. Bei dem glanze 0 i tztere Annahn^ 
syphilitischen Behandlung entscheidet sich Petren ur g ar j es des Köl¬ 
aus verschiedenen neurologischen Gründen. Diese ue 1 gewesen sein- 

beinkörpers muß mit einer luetischen Hirnaffektion ver , un gen be- 

Die klinische Diagnose syphilitischer G ebo . r h e i isch . a natouiiscli'‘ 
gegnet großen Schwierigkeiten, um so mehr, als pa r g s müßt 0,11 
Erfahrungen auf diesem Gebiete nur wenig zu Geb 0 e 8 , intra 

möglichst viele Sektionsergebnisse von Felsenbeinen . u ^türlich sekundäre 
viram Ohrensymptome hatten, publiziert werden. w0 ^ einen solchen 

Eiterinfektionen auszuschließen wären. Grünberg ( ) galoppi eren( ^ D 

Fall mit: Bei einem zwei Jahre post iufectionem en 
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Si! pf genen 2 fahrigen Manne mit ausgedehnten tertiären Ulzerationen 
w N r’^ a 7“ T U “ d Lai7nx wird zu Lebzeiten eine progrediente, kom¬ 
binierte Mittelohr-Labynnthschwerhöngkeit festgestellt. Als patholoeisch- 

Sr Sich Deben einer beid erseitigen, auf tubar? In- 

fektion zuruckzufuhrenden Otitis media chron. catarrhalis resp. sero-purulenta 

El ZdT aUf K dan A “ b0S beschränkte, von ihm auch auf den Steig- 
o! p !i H r er i a S reCht8) übergreifende Bindegewebsneubildung, die, 
werden dürL 1 ^ 6 “ p rSprung nehmend , als Periostitis chronica bezeichnet 
Exostose 4 im in Pro ™ nt °num eine teils bindegewebige, teils knöcherne 
Mostose, im inneren Ohr eine Atrophie des Cortischen Organs mit de- 

LormZ er if AtrOP fi! e . deS 6an g ,ion spirale; in der Schneckenkapsel ein 

rtomtche^ n v Pe - H m dei Nä 5 6 d6S 0Va ! e . n Fensters. Inwieweit diese 
Grünhnrff ■ era “d eru ng e n spezifisch syphilitischer Natur waren, vermag 
es für A n ' C i , u b e rall mit Sicherheit zu beurteilen, von einigen hält er 

anatomisch ^ bei - and f en fließt er aus der Allgemeininfektion. Der 
anatomische Beweis selbst war nicht möglich. 

msnno h s y st ® mati8clle Untersuchung Taubstummer mit Hilfe der Wasser- 
häufiJerlu Peaktl ? n u wei8t Urbantschitsch (117) nach, daß die Lues viel 
bisher an atlolo gischer ^ Faktor der Taubstummheit in Frage kommt, als 
hin fast !! n ° mmen T ard ® - ® ie wur de sogar bisher nach dieser Richtung 
stummen r z /. ernacblä9sigt - einer Untersuchungsreihe von 125 Taub- 
Erwäffnnjro 0118 ^ ft 61 - 16 Lrbantschitsch mittels der Serodiagnostik und anderer 
Wahrscheinlich!^-. 111 bzw ' 7,2 % d er Fälle die Syphilis mit allergrößter 
also ein Ä k6lt a I S Ursache der Erkrankung anzuseheu ist. Das wäre 
•“so ein verhältnismäßig sehr hoher Prozentsatz 
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Milligan, Ernest, Cerebro-spinal Fever. Brit. Med. Journal. 1JU. - P- - * 

bericht.) . , XT i 1» ftmted’uneepid^ llie 

Monziols, R,, Deux cas de m6ningococc6mie observte k Laval ä la 321-331. 

de meningitc cerebro-spinale. Arch. de m£d. et pharm, voi ,- * .«^ningocoqu 60 * 

Derselbe et Loiseleur. Mcningite c6rebro-spmale et absces c^rebr 

Gaz. des hopit. No. 134. p. 182S. . «vAnimrococcique et de 1» 

Moussous. Andre, Diagnostic differentiel de la m 6 mngite ^ ^ . No. 42. p-Lh- 

mcningite cerebro-spinale otitique (legon cliniquc). La Provinceme 6mes . niovens 

Derselbe et Rocaz, C.. Mcningite c£relm>-spinale chez e ^_ * 3^3 374 . 385. 

de diagnostie. Gaz. liebd. d. Sc. med. de Bordeaux. X- - * Urnsninalis ei)id©niicft» 
Ne sie, G. P., Iridochorioiditis kao komplikaeija memngi is ce 
Srpski arli. za eelok. lek. 1909. XV. p. 263 267. rpr ebro espinal epj- 

Odrio/.ola, E., Avendano, L., y Ribeyro, R« La meningi^ xXVll. P- ( V* h * 
demiea, informe presenlado al Consejo superior de higiene. 1011 . . Seine*i l deriou re 

, Ott, La mcningite eerebro-spinale epidemiqu« dans le departement de la 
en 1909. Hygiene gen. et appliq. V. p. 385—389. , meningitc L’Eno?* 

. Padua. Gustave, Contribution a l'etude des sequelles 6 loign 3 

pliale. No. 5. p. 540. „ neurol. 2 . 8 . p* 

Puriit. Mcningite cerebro-spinale a forme intermittente. ev 
(Sitzungsbericht.) 
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0. Porrini, G., Osservazioni sulla meningite cerebrospinal©. Tommasi. V. n 505 _ 510 

L xi. eC p. e i36-142.’ Sur UD C “ de m6ningite °^ r ^bro-spinale. Echo mdd. d.’ Cdvennes.' 
?' p?“ y ’ U ® ber Meningitis cerebrospinalis epidemica. Inaug.-Dissert. Bonn, 
späe Jfonde mS. ^ aire p *«£$ 1 bacWriolo « i( l ue de la meningite cdrdbro- 

"V§m mi SKÄ 5Ä ü,gi “ o» 

' &c^deV^atrie. rl No E 6. EXPenenCe8 ^ Epidemic Cerebrospinal Meningitis. Bull. 
8 ' XC mb p aU 2 d 38 L '’ ® piStaXi8 ‘ n Cerebro-spinal Meningitis. Med. Press and Circ. n. s. 
1 epidemica (Präparate). Berliner klin. Wochenschr. 1911. 

1 ““""«SSL“”*“ 8 '”' d '*"" re4pid ‘ mi ' 1 ^ G “- d ““f“*«- 

'■ i hn ^ e ! &P8e «1 Cerebro-Spinal Meningitis, with Notes on a Case Treated 

t Ri»T^ d The ^dmbourgh Med. Journ. N. S. Vol. IV. No. 0. p. 505. 

' Aerzte-&itmg^ bl No n< 9^1 1 0. nd ^ n i99^ r 218 deird8Cben Cerebros Pinalmenmgiti8. Deutsche 

Archivm°of Stema b ^M^ic^e?° d \^i e ^! ire i^. ^P^enne^Cerebrospinal Meningitis. The 

‘ pure au' ä£f gi '? c6r6b ro-spinale ä mdningocoquee. Rdaction lymphocytaire presque 
; r™ *", . *• Lyo " m6dleal - T - CXIV. p. 657. (Sitzungsbericht.) P q 
(suitel rLÄT’ Bases reientifiques de la bactdriothdrapie par les ferments lactiques 
Confirination ÜL UiI g T A°°? tre T m6nmgocoque - d e Weicliselbaum, en milieu mixte, 
«ad. Soc. de'Biologi^^T^^X^Nb^S^' 36 pr6 j££ d6rante de l^icaticn. Compt. 

. ÄÄque ber ite^e «fitt T^oT' * * ^ br °- 

Sei bkwai Med. 1 Jourm fl °XXIX f “ Epidemic Cerebro-spinal Meningitis. 

Wwtio'n dn rh‘^ E '’ Pro phylaxie de la mdningite cdrdbro-spinale dpiddmique et dds- 

■ SicTrdetFnf PMr 711 *-. 0az ‘ des h6pit - p - 387. (Sitzungsbericht.) 4 

Revue neurol. No. j^^'^^^brospinale avec sdquelles poliomydlitiques pures. 

de'pfe'ifw ’ Ai j 6 ’ ?“ r . une Petite dpiddmie de mdningite cdrdbro-spinale ä bacilles 
SmtTdleyRc p - i 699 ‘ (Sitzungsbericht.) 

spinal MeninfritiJ II, l u ° f Ear ly Diagnosis in the Treatment of Epidemic Cerebro- 

■ St»,k ? Utah Med - Journ - XXIX - P- 350—353. 

P- 1809. V ^'(SltZMgsberichO^*' 86 ^ erebr °spinalflüssigkeit. Münch. Mediz. Wochenschr. 

P- 136. berg ’ ^ ar *’ Meningococcus. Ergebn. d. allgem. Pathologie. XIV. Jahrg. 1. Abt. 


P. 1699. T ’ (SltzmigsberlchO^” 6 '^ danS * a m6nin 8 ite cerdbrospinale. Gaz. des hopitaux. 

(Sltiun^berlcht ^° ir ’ f °* e dans la m6nin g ite cdrdbro-spinale. ibidem, p. 1699. 

V. p. e 563^1^^ tr °nbles oculaires au cours des meningites cdrdbro-spinales. Clinique. 

^Pidemhiuef ° L ^?*? ns deM tractus optiques dans les mdningites cdrdbro-spinales 
Theroud, AU A ^ 1UVe8 d Ophthalmologie. T. XXX. No. 4. p. 196. 

These de Paris IUnglte ‘^bro-spinale dpiddmique et serothdrapie antimdningococcique. 
The Velin Ca« * 

Louvain n ^ o£ l <? Ue de m ^ nin ? ite cerebro-spinale 6pid6mique. Rev. mM. de 
Thur f* j * —293. 

P- 407-412’ ^ ^ Lecture on Meningococcal Meningitis. Clin. Journal. XXXVI. 

de Paris^ prop ° 8 de l’dpiddmie de meningite cdrdbro-spinale de Rennes en 1909. These 
Tohanno C et PK 

^terioWinnft. e - V -a e ’ F ’’ A P ro P os d ’ un cas de meningite c4r6bro-spinale;diagnostic 
p. 105—108. » precipito- r 6action. Bull. Soc. seient. et med. de l’Ouest. 1909. XVIII. 

V c r b e lj g Ti 

^tirndnincocL^.J 16 “^“gite cdrdbro-spinale dpiddmique; gudrison par le serum 
•gucoccique. Scaljiel. LXII. p. 326. 
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146. Dieselben, Sur 25 cas de m^ningite o4r6bro-spmale. Aroh. g6n. de 

146. Zeidler, Gustav, Ein Fall von epidemischer Cerebrospinalmeningitis. St. Petersb. 

Mediz. Wochensohr. No. 45. p. 612. 

Die Epidemiologie der Genickstarre ist trotz des gewaltigen Mate¬ 
rials, das während der letzten Epidemien verarbeitet worden ist immer noc^ 
nicht klargestellt Freilich wurde im Berichtsjahr nur noch von einzelnen 
Autoren bezweifelt, daß der Meningokokkus als einziger Erreger der 
Genickstarreepidemien anzusehen und zu befürchten sei (Leh ) 

Lehre von der Verbreitung der Seuche durch Kokkentrager ist aber durch 
die Untersuchungen von Mayer und seinen Mitarbeitern einigem 
schottert worden. Jedenfalls scheint die Bekämpfung epidemischer i* 
breitung dieser Krankheit durch Behandlung der ^““^kke.Ächtung 
diesen Feststellungen wenig aussichtsvolL Ein neues M-rtt®* Einführung vou 
der Meningokokken im Nasenrachenraum wurde in der Einfi^r g 
MilchsäurebaziUen in die infizierten Schleimhautraume durch 
und Berthelot empfohlen. Cathoire fand bei 

erhöhten opsonischen Index für Meningokokken. Z w j r f v on 

Meningokokken bzw. ihrer Unterscheidung von ähnlichen Keimen 
Dopter die „Peritonealprobe« eingeführt. Danielopolu konnte für memng. 
tischen Liquor cerebrospinalis besondere Modifikationen der J* 

hemmung bei Anwendung von taurocholsaurem Natron nachweisen. 

Busse hat in dankenswerter Weise und erschöpf«an P 

logische Anatomie der Genickstarre in allen Stadien bearbeitet u ^ 
gestellt. Auch in diesem Gebiet bleiben noch einige r g &n den 

die von anderen Autoren behauptete Beteiligung der grau Eschbaum). 
begleitenden krankhaften Veränderungen (Sicard un großen 

Der naheliegenden Aufgabe, dem Schicksal der bei mehrere 

Epidemien von der Genickstarre Genesenen nachzuforsc > - t deu 

Autoren gerecht geworden. Mehrere Arbeiten besch g Ra chen 

mehr chronischen Stadien der Krankheit bzw. dem y sc hein- 

Stadium (Debre) oder mit den Ausgängen derselben, au v on ipli- 

barer Heilung (Coester, Voisin et Paisseau). u , .. TO r (Lutz, 

kationen der Genickstarre liegen mehrere umfassende Ar 

Terrien und Bourdier, Dufayx). , o^umbehand* 

Nach den günstigen Urteilen über die Erfolge . ^j eger; 

lung folgen die Angaben über Gefahren und mißliche u allgemeinen 
bei deneu namentlich die Erscheinungen der örtlichen u Netter. 

Anaphylaxie nach den Arbeiten von Hutinel und a ’ 

Briot und Dopter zu beachten sind. . M -anhie g e " 

Busse (18) hat der übertragbaren Genickstarre ei “ e ,. r g ra nk- 
widmet. Eingehend wird aus der Literatur die Gescnic Therapie 

heit, die Epidemiologie, der klinische Verlauf, die °p* t j n dem er ’ 
der Krankheit geschildert. Des Verf. eigenste Arbei ie ^. ^ gg eigene 
schöpfenden Kapitel über die pathologische Anatomie, küer ^ an ^ ensff erte 
Sektionsfiillo verarbeitet, eine ungemein gründliche un 
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Forschung, deren Studium sehr zu empfehlen ist. Vergleichsunt«r<mAknr.»AA 
mit anderen eiterigen Meningitiden haben ergeben, daß es keine ana^o 
mischen Veränderungen gibt, die für die übertragbare Genickstarre spezifisch 
smd. Abweichungen m der Deutung der Befunde von anderen AntnrA.» 

bitneh begründet Beachtenswert sind auch die genauen Angaben 
über die normalen anatomischen Verhältnisse der weichen Häute an Gehirn 

s?i? Ck T ark? T die , h8nfi « in der Literatar nicht hinreichend berück- 
SnV erd , eD - lD aUe “ konnte eine Beschränkung der entzünd- 

mark ÜZ 6 ™“ 86 “ auf , dle Haute , sowohl am Gehirn, wie am Rücken¬ 
mark, nachgewiesen werden. Herderkrankungen in der Substanz de* 

*•*. selb« fehlten. Die En*zeph.liti, und MjTtis t- 
hört also nicht, wie angenommen wurde, mit zum Büde der Genickstarre 

kann HvnZP -° rt j d |» r Bl ^ ekt * 0 . n hegt wohl im Nasenrachenraum, doch 
Frirrnn/^ r E 8810 der Räcbentonsille nicht als besondere Disposition für die 
a T eh ? W0rden ' Bezüglich der vielen zum Teü neuen IsLeU 

^ ErkranW Zf ^7^ äQ n range . n in de “ einzelnen Fo ™en und Stadien 
1 ? ub au * das Original verwiesen werden. 

eenommS!n ( n f enC t tet Über 800118 Leihen von mit allen Kautelen vor- 
von Genickstareek e rank bUl, S eU T* Meni “« okokken träger in der Umgebung 
gefund n r h k l J D > f w™ 66 ’ • * wurden j ede8mal einige Träger 
riihrung ^ch kurt vn/ f den Erkrankten in sehr enger Be- 

Vbtmm ^ uskruc h der Krankheitserscheinungen gestanden. 

starre 1 b y MünchA^ < w naim briügen über das Auftrete n der Genick¬ 
logische DaZ b RAi m H re8San h te ’ T fc g ^ oßer Sorgfalt erhobene epidemio- 
«etretonnn -j . , der unter den Truppenteilen im Jahre 1909 auf- 
bei 2518 n e S denU l cbeD Häufung der Krankheit wurden unter 1902 Mann 

^£ÄT/ S n M ; , L ,li! “ « efunde ”- «Wok M%. Wt 

•iertnl AjL *"* drel KrnnkhatMherde nachwaisen, die im Arbeiter- 

Für das Müitär Z Wied , er einzelne Fälle zum Ausbruch kommen ließen. 
Erkrankung hni A 0m ? len ^ begünstigende Momente für die Auslösung der 
strengunv , lnrl t , ] ? ngea Mannschaften die ungewohnte körperliche An- 
gewohnten 8chädLJ?Z tl8 ° hen .i ebe , nfaIls für die Stadtbevölkerung un- 
^ohnräume 8 A^ v ke L teD in ßetracht ’ Deben der en g en Belegung der 
Fall angeordne^ y° rbe “ gungsma ? re g eJ n wurden daher bei jedem neuen 
Isolierung d«, Lr iP B ® ^ ung mit Zuhilfenahme aller verfügbaren Räume, 
täglich 5 ShmHü„ i • eneD Truppenteils, Einschränkung der Dienstzeit auf 
Untersuchung zur , Buchführung der dreimaligen bakteriologischen 

Epidemien im R Arotzdem . bleiben die Aussichten auf Vermeidung weiterer 
nieder für d Pn v ? ansicher » solange Krankheitsherde in der Stadt immer 
Ewölkeruntr AnUi vo , n Leichtkran ken und von Kokkenträgern in der 
Maier w gebeD können - 

f r eie r Zeit bei und Gniber ( 9 2) fanden in genickstarre- 

einmaliger TJntAroii k gesunden Personen 1,73% Meningokokkenträger bei 
bei mehrmals 8achung ’ während des Herrschens von Genickstarre dagegen 
f> D an insgesZZnfoo n 9U Personen 2,46 % Kokkenträger. Nach 
f en ingokokkus iZ du Gesunden angestellten Untersuchungen ist der 
bei einem P ro7 0r Kac benschleimhaut des Menschen ubiquitär und scheint 
ob Genicksta^k V ° D £ IDd J 2 ° /o der Gesunden vorzukommen, gleich- 
J^den Fortgang der h p rrS J 3ht - 0d u r mch ^- Pi? Folierung der Träger hatte 
eziehungen war»» • 0m if ke,nen Einfluß. Epidemiologisch beweisende 
da nicht mit dir «T“?? 11 , Trägern und Kranken nur ganz vereinzelt und 
ÄQw «senheit zahlrZk J, estzustellen > wie bei Typhus und Cholera. Die 
eicher Kokkenträger unter den Truppen führte seit Früh- 
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uu g i9io nicht MtatS 

eingestellten Mannschaften Die mühsame g ie kann zur ße . 

verliert daher Dach der mehr als notwendig bezeichnet werden und 

Orts- b7W Klimawechsel heranzuziehen. Die V ersucne, aen F 

der Welse entgegenzntretcn, wie J^e^ r“n d Genickstarre sind 

l U „ n n ge s Q etaE’crif.cL Ter5 Dt-Kenn^ der Ve?br.itnng and BeMnrpfhng di.se- 

SeS^til” Meningokokkns -rd. » Ig- 

cerebrospinalis in 19,49 % von “ & Fälle» 

bazille'^m^Pneu^okokken /roal^Diplobazillu^Pried^^nd^r Imal^^to^ijlO’ 

kokken lmal; unbesttamte Erreger 3mal. Z ™“*5LXXkKi nacie 
bei denen eine Otitis media bestan ^ . u ?, d T h jk waren die Befunde 
gewiesen wurden. Trotz stets gleichbleiben Meningokokken. 

fehr wechselnd, namentlich » uch / as ^X^nnktion au^ dem lebeus- 
obwohl die Ausstriche stets sofort nach der Punktion»aus ae 

warmen Punktat angefertigt wurden. W. vertritt nach mie der 

logischen Beobachtungen die Meinung, da ei einheitlicher gewesen 

Erreger der epidemischen Zerebrospinalmemngitis k .. . h Bilde vou 

ist, daß vielmehr diese Erkrankung unter gleichem khnischeu 
verschiedenen Kokken und Bakterien verursacht worden ist rebaril i en 

Rosenthal (123) untersuchte die Einwirkung von Mikroor „ aD j s nien 
(Bacillus bulgaricus) auf Meningokokken, indem er bei M ^ ge . 
durch Herstellung von aus Hämoglobin bzw. Blutsera ^ ßr faD( i, 
mischten Nährböden günstige Bedingungen zu sc 'Bacillus bulgaricus 
daß unter diesen Bedingungen lebende Kulturen dulden. Audi 

keine Symbiose mit Weichselbaumschen Meningokokk « kokken nic ht 
abgestorbene Kulturen von Bacillus bulgaricus lassen Bacillus bulgaricus 
aufkommen. Lebend oder tot lassen die Kulturen jjilch etwas 

nur dann ein Wachstum der Meningokokken ^ u? . ^ J rc h Zusatz voD 

Hämoglobiulösung zugesetzt ist und die Sänreen wie g g ämo gi 0 binmilch 
alkalischen Lösungen unterdrückt wird, oat man , zunächst gc* 

zugleich Bacillus bulgaricus und Meningokokken aus,, so g Meningo- 

misclite Kulturen auf. nach 24 Stunden finden sic u .1 j m wesent- 
kokken mehr, und Aussaaten auf Blutgelatine ei e | 1 , Übergewicht 

liehen ist es also die Säuerung des Nährbodens, we j er Menin£°* 

der lebenden Milchsäurebazillen bedingt. ^ r .. e i aU -ii nn Behandlung d er 
kokkeninfektionen werden Gurgelungen mit Milchsäure 01 ’ 0( j er Tabletten 

Rachenhöhlen mit Bacillus bulgaricus, Zufuhr von kauenni empfoh'eu. 
bzw. Aufschwemmungen von Milchsäurebazillen in en MilchsäurebaziUc 0 
Berthelot (6) konnte experimentell nachweisen, a , , 1 vernichten. 
(Bacillus bul'mricus) in gemischten Kulturen die Mening 
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Auch er findet den Grund dieser Einwirkung in der Säureempfindlichkeit 
der Meningokokken. Er empfiehlt zur Behandlung der Meningokokkenträger 
das Einstäuben von jungen Kulturen von Bacillus bulgaricus in Molke - 
Suspension in den Nasenrachenraum. 

Catfaoire (21) sucht den Grnnd für die relative Immunität der gesund 
bleibenden Meningokokken träger in einer spezifischen humoralen Abwehr, 
da es ihm gelungeu ist, einen für Meningokokken erhöhten opsonischen 
Index bei solchen Trägern nachzuweisen, bei denen die Meningokokken- 
mfektion des Nasenrachenraums einwandsfrei dargetan war. Die Aggluti¬ 
nationsproben mit dem Serum der gleichen Personen sind jedoch negativ 
ausgefallen. 


Dopter (43) gibt für die exakte Bestimmung der Meningokokken eine 
„Peritonealprobe“ an. Injiziert man einem Meerschweinchen von 250 g 
eine nichttödliche Dosis Meningokokkenkultur ins Peritoneum, so wimmelt das 
Peritonealexsudat 2 1 /* Stunden laug von Meningokokken. Dann kommen 
die Polynukleären, nehmen die Kokken auf, und gegen die 5.—6. Stunde 
sind diese verschwunden. Gibt man dem Meerschweinchen 24 Stunden 
vorher eine intraperitoneale Injektion von 1 ccm Antimeningokokkenserum, 
so zeigt sich schon in den ersten Minuten nach der Meningokokkeneinspritzung 
eine intensive Phagozytose, der alsbald eine Hypoleukozytose folgt. Zu 
gleicher Zeit verschwinden allmählich die Kokken, werden schlecht färbbar. 
j-0 Minuten nach der Injektion zeigt das Peritonealexsudat keine freien 
Kokken mehr. Die Polynukleären erscheinen eine Stunde später wieder, und 
das Exsudat wird eiterig. Injiziert man einem gleich vorbehandelten Meer¬ 
schweinchen jedoch eine gleiche Menge von Parameningokokken oder ähnlichen 
Keimen, so zeigt das Exsudat zwar die gleiche initiale Phagozytose, die 
Hypoleukozytoae und die Bakteriolyse fehlen, oder sie sind sehr verzögert. 
Uie Mehrzahl der Keime bleibt frei bis zu einer Stunde nach der Injektion, 
fst mit dem Wiederauftreten der Eiterkörperchen nimmt ihre Zahl ab, 
aber sie verschwinden erst l'/ 2 —2 Stunden nach der Injektion. Die 
f !; er ® nzierun g der echten Meningokokken von ähnlichen Erregern kann also 
0 ^ en( >erraaßen vorgenommen werden: Man injiziert einem Meerschweinchen 
TOn 230—250 g 1 ccm nicht erhitzten Antimeningokokkenserums intra- 
pentoneal. Genau 24 Stunden später wird diesem Tier eine Aufschwemmung 
er zu untersuchenden Keime ins Peritoneum injiziert (1 ccm Kultur in 
ccm Kochsalzlösung). Nach 20—30 Minuten wird das Peritouealexsudat 
entersucht. Finden sich zu dieser Zeit keine oder nur spärliche freie 
voT' 6 ’,! so handelt es sich um Meningokokken. Sind zahlreiche freie Keime 
j r a “den, so liegt ein Para- oder Pseudomeningokokkus vor. Zur Kontrolle 
es tserums usw. wird es sich empfehlen, stets eine Probereaktion mit 
Memn^kokken vorzunehmen. 

die (35) hat gefunden, daß der normale Liquor cerebrospinalis 

der rj’ e “ sc * la ft ; hat, die durch taurocholsaures Natron erzeugte Hämolyse 
8 p-.j ““defilutkörperchen zu hemmen. Weitere Versuche zeigten ihm in 
in a t”’ ^ ^ er P at fi°l°gi s cfie Liquor von Meningitisfällen diese Eigenschaft 
MeDi S ^ erten } Maße zeigt. Diese Probe scheiut ihm zur Erkennung von 
aus nM 1S s ‘ e fällt bei akuter und chronischer Meningitis positiv 

fiinuo l t Meningismus. Bei Anstellung der Probe ist stets ein normaler 
i st ( jj Testobjekt heranzuziehen; sowie in diesem die Hämolyse eintritt, 
a "l?este]lt 6 r ° n a * s fi een det anzusehen. Die Probe wird folgendermaßen 
aufschw ^ ^ Röhrchen werden je 1 ccm l%ige Hundeblutkörperchen- 
^cigende^M 111 ^’ ^ CCm T%ig° Lösung von taurocholsaurem Natron und 
Mengen von 0,2—1 ccm von dem zu untersuchenden Liquor 
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gebracht; Auffüllen der Röhrchen auf 5 ccm mit 0,96%iger Kochsalzlösung. 
Testproben von normalem Liquor in gleicher Weise. Bei 87° hämolysiert 
bei entsprechenden Mengen taurocholsaures Natron allein in 5—10 Minuten, 
bei Zusatz von normalem Liquor in 30—60 Minuten, bei Zusatz von 
Meningitisliquor in den entsprechenden Verdünnungen jedesmal später, mit 
0,6—1 ccm Meningitisliquor erst nach 2 Stunden. 

Hntinel und Darrt (67) beschreiben in einer sehr lehrreichen Arbeit 
die durch Anaphylaxie bei fortgesetzter Meningokokkenserumbehandlung 
bedingten Störungen. Sie unterscheiden hauptsächlich 2 Formen: Die eiuen 
sind klinisch gekennzeichnet durch das Auftreten von meningitischen 
Symptomen (Kopfschmerz, Rücken schmerz, Gliederschmerzen, Erbrechen. 
Kontrakturen, Delirien, Respirationsstörungen, Fieber) und gleichen einem 
Rückfall der Krankheit. Die Erscheinungen treten 4—5 Stunden nach der 
Seruminjektion auf, meist erst nach wiederholten Injektionen im Stadium 
der Erholung. Von Rückfällen unterscheidet sie der Befund des Liquor, 
der hämorrhagisch sein kann, viel Polynukleäre enthält, aber frei von 
Meningokokken ist. Hier handelt es sich wohl um eine anaphylaktische 
Lokalreaktion in den Meningen, analog den anaphylaktischen örtlichen 
Hautreaktionen bei subkutanen Serumreaktionen. Die 2. Form ist aus¬ 
gezeichnet durch besonders schwere klinische Erscheinungen (Koma, 
Konvulsionen, Delirien, Lähmungen, Atmungsstillstand), die oft zum Tode 
führen und unmittelbar nach der intralumbalen Serumapplikation einsetzen. 
Diese Störung ist dem anaphylaktischen Chok bei intrazerebraler Serum¬ 
injektion der Versuchstiere gleich zu setzen. Alle anderen Möglichkeiten 
nachteiliger Serumwirkung werden nach der Literatur gewürdigt: Die rein 
toxische Wirkung des Pferdeserums ohne Sensibilisierung nach Netter, die 
Endotoxinwirkung durch Bakterienlösung nach Briot und Dopter, die 
örtliche Entzündungsreaktion auf fremdes Serum nach Sicard und Salin. 
Alle diese Reaktionsformen treten gegen die anaphylaktischen an Bedeutung 
und Häufigkeit zurück. Betont wird die durch Tuberkulose für die 
anaphylaktische Empfindlichkeit gesetzte Disposition. Zur Verhütung solcher 
immerhin seltener Zufälle wird empfohlen, die Serumtherapie im Beginn der 
Behandlung so energisch und rasch als möglich durchzuführen, damit dei 
therapeutische Effekt erzielt ist, ehe die bis zum Eintreten der Anaphylaxie 
nötige Inkubationszeit abgelaufen ist. Wird auch noch mehrere Tage nach 
der ersten Seruminjektion eine spezifische Behandlung nötig, so kann den 
anaphylaktischen Störungen vielleicht durch eine um einige Stunden voran¬ 
gehende subkutane oder rektale Verabreichung einiger Kubikzentimeter art¬ 
gleichen Serums einer schädlichen Wirkung der intralumbalen Meningo¬ 
kokkenseruminjektion vorgebeugt werden. Darüber stehen aber noch keine 
praktischen Erfahrungen zu Gebote. , 

Briot und Dopter (13) bringen eine Erklärung für die schweren um 
gelegentlich binnen weniger Minuten zum Tode führenden Zufälle (Kramp e. 
Kollaps, Schwindel), welche man häufig bei Pferden nach den zum Z^cc r 
der Immunisierung vorgenommenen regelmäßig wiederholten intravenösen 
Injektionen von Meningokokkenkulturen beobachtet. Sie fanden, daß ganz 
ähnliche Erscheinungen bei Meerschweinchen eintreten, denen man e 1IU 
Mischung von Meningokokkenkultur und nicht erhitztem Antimeningoko cu 
serum intravenös injiziert, während sie ausbleiben, wenn man in cn 
sprechenden Mengen Meningokokken allein, oder gemischt mit einem wäireii 
4 (| Minuten aut 56° erhitztem spezifischen Serum oder mit einem nie 
spezifischen Serum (Pestserum. Dysenterieserum) gemischt einspritzt. 1 
Spritzung von Antimeningokokkenserum allein ruft zwar einige Zuckunge . 
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aber keine weiteren analogen Störungen hervor. Die Verf. nehmen an, daß 
es sich bei diesen Zufallen um die Wirkung von Giften handelt, die aus 
den Kokken selbst durch Lösung frei werden unter der Wirkung von 
Lysmen, die im Antimeningokokkenserum enthalten sind und bei den vor- 

bi? de k“ Pf M deD u lCh Blute befindeD - Die gleichen Erscheinungen 
konnten beim Meerschweinchen hervorgerufen werden, wenn man Meningo- 

kokken injizierte, die durch Mazeration in destilliertem Wasser während 

6 lagen zur Lösung gebracht worden waren. Netter betont in der 
£5«“ h / e f u > d ? ß ähnüche Störungen, wie sie schon früher Elexner 
L j ^ en a k> auch nach den Injektionen von AntimeDingokokkenserum 
beim Menschen Vorkommen. Nach seinen klinischen Beobachtungen glaubt 
LÄ7 D1Cht auf Fndotoxine der Bakterien, aber auch nicht auf 
8 1 J m ß Strengen Sinne z«rückführen zu können. Netter nimmt 
nnrmaia daß 816 verursacht werden durch ein toxisches Prinzip, das 
kommfin^phr 6 ^ enthalten ist. Diese Vergiftungserscheinungen 

EX h A se te u bei subk utaner, etwas häufiger bei intravenöser, intra- 
Ä T d lnt ™ kra “ iel,er In j ektion vor. Netter selbst hat sie bei 9 von 
TolX k k n( L nach i 3 , TOn 484 iutralumbalen Seruminjektionen (ohne 
ljch e .. rLpn° b k < ft tet ’ J üd b ° fft ’ daß 08 zukünftig gelingen werde, die schäd- 

ÄJärsäfi in «»o-■ 

J 99 .) bat die Zerebrospinalflüssigkeit von 3 Fällen von 
chemischen^ 1 Meningokokkenmeningitis analysiert und gefunden, daß die 
Stadipn Hp F ^ nne | n . bei klassischer Meningitis sich in den verschiedenen 
tuberkulös!- m rank ! 1 ? lt entsprechen, aber sich auffallend von denen bei 
PioenostiscJi Me j 1D ? tla unterscheiden. Aus seinen Ergebnissen leitet er eine 
Formel ab UDd dlagD0s ^ scb ^ür die Meningokokkenmeningitis wichtige 

3 e # /^ D n^ bU ,i ne ?L ist bei Meningokokken meningitis der Gehalt immer erhöht, 

6 l !ü r daruber ;- Die Chlorüre (NaCl) betragen unter 7 g und über 
0.12 und 09R S u betFägt auf 100 ° 13 > 16 > 17 fr - Zucker ist zwischen 
Meningen fiir Jl“ tbalt0n * J lst herabgesetzt. — Die Durchgängigkeit der 
Autoreferat.) N trate beträgt 6 °— 56 namg. N0 8 Na pro Liter. (Nach einem 

DaluArttn ., . (Bendix.) 

starre bzw H ° Wldmet d ®n protrahierten kachektischen Formen der Genick¬ 
form dieopr um S °? St aIs hydrozephalisches Stadium bekannten Ausgangs- 
von dem a„dpr^ a ^ Dg 0in0 T sorgfältige Studie. Der Beginn weicht nicht 
die Charakter;^ l ö . , Nacb einem Stadium relativer Besserung setzen 
Schwund hJu i ? Anzeichen ein: Trophische Störungen mit enormem 
erheblichen Tm n 8 t^ Ä « Ur Uud des Fettgewebes; psychische Störungen mit 
Störungen- m ,^ e . Störungen, zuweilen auch mit Delirien; Sphinkteren- 
Kontrakturpn- o nS - Störungen in Form von Zittern und dauernden 
^hederschmew 86118 n 1 A 6 ® törun & en: Kopfschmerzen, Rückenschmerzen und 
^“figsten finH • u 4 llgemeinzustand ist ein schwer kachektischer. Am 
zum Tode wa S l diese Formen im Säuglingsalter. Meist führen sie 
ist bei Säuvlin " & j. a T8t nacb einer Reihe von Monaten. Bezeichnend 
VolumsverCTöR g6n j Strec kkontraktur der unteren Extremitäten und die 
bleiben DefAt* 6 ™ 0 ^. , ® cb ädels. In den seltenen Fällen von Heilung 
Befund ze iJt f n Taubbeit ’ Blindbeit > Lähmungen. Der anatomische 

m &rk und Gabi q Veränderun gen: Diffuse Pachymeningitis am Rücken- 
sc hiedenen Stfill’ ö 7 Decblen zwischen Meningen und Hirnrinde, an ver- 
Syörozephalns ^a abgesackte meningitische Exsudate, zerebrales Ödem, 
und häufig ventrikuläres Empyem, Entzündungen bzw. 
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Degenerationen der Wurzeln, der Ganglien an der Wirbelsäule und am 
Schädel diffuse Polyneuritis. Für die Therapie ist die Lumbalpunktion 
meist nutzlos, es ist daher mehr die Punktion der Ventrikel und die intra- 
veutrikuläre Seruminjektion zu empfehlen, zumal die Meningokokken me st 
nur in abgesackten Herden zu finden sind. Ferner kommen chirurgische 
Eingriffe zur Lösung der meningo-kortikalen Adhäsionen und dekompressive 
Kraniektomien in Betracht. Über die Erfolge solcher Eingriffe ist freihch 

noch nicht viel zu sagen. , , Q7 • TpiwfpUpr 

Kleins chmidt (73) teilt seine Erfahrungen an 27 im Flberielder 
Krankenhaus beobachteten Fällen von Genickstarre mit. DmArbeitenthai 
eine Reihe von für den Praktiker beachtenswerten Winken für die Diagnofti 
die Ausführung der Lumbalpunktion und der Serumtherapie. In allen * allen 
konnten als Erreger echte Meningokokken nachgewiesen werden 

Ritschte (119) beobachtete bei einem 20jahngen Kranken eine eige 
artige Reihe von Genickstarrerückfällen. In sechs Attacken wl ® ** • 

sich nach Pausen vollständigen Wohlbefindens immer wieder die mem 
gitischen subjektiven und objektiven Erscheinungen mit Fieber Die in _ 

valle zählten vom ersten Tage jeder Attacke a “ ,S“^ ne . . ’ Vorbeugen 
und 12 Tage. Serumbehandlung konnte diesen Rückfällen nicht vorb J . 
Dagegen blieben sie aus, nachdem der Kranke zweimal mit eine-Men ^ 
kokkenvakzine behandelt worden war, diejedesmal eine ! e ' c t hte J “ P akturen 
Steigerung und das erstemal auch Kopfschmerzen und leie e w r i e bt 
zur Folge hatte. Es wurde je 1 ccm - 17 Millionen Kokken, nach Wr güt 
bestimmt, abgetötet durch Zusatz von 0,25% reine Karbolsaure 8 
Nach monatelanger Beobachtung konnte der Kranke geheilt aus dem K • 

ha " 8 SSST(Ä «inea Fall von rasch vsrlarieaderM.si.ga 

kokkenmeningitis mit initialer Mittelohrentzündung mit un c'® 1 ' p gr 

die Meningitis durch Sekundärinfektion vom Ohr aus ein getreten • 
29jährige Mann erkrankte mit Kopfschmerzen und rec , „ tra t 

schmerzen. Auf den rasch erfolgten Durchbruch des r Tr ke wieder 

vorübergehend eine Besserung des Befindens ein, so daß er heftige 

zur Arbeit ging, doch stellten sich am gleichen Abend von , Qi a „ e 

Kopfschmerzen und Konvulsionen eiu. Es wurde daher am g wen jg e 
die Eröffnung des Warzenfortsatzes vorgeuommeu, die jedocn nu ^ 
Granulatiouen und kaum etwas Eiter förderte. Dagegen erga Tun 

Operation gemachte Lumbalpunktion den bakteriologisc en Krämpfe 
Meningokokken. Gleich nach der Operation erneuerten sic zeigte 

es folgte Koma und innerhalb von 24 Stunden der Tod. ie , § e jte. 
ein eitriges Meningealexsudat besonders an der Basis und au e ., m j sc ben 
Levy (81) weist in einem Vortrag über die Diagnose der epidenn.^ 
Meningitis im frühen Kindesalter auf die differential-diagnos isc e j n 

keiten und die große therapeutische Bedeutung frühzeitige! ^ ^e- 

diesem Alter Irin. Die Eigenart der Symptomatologie wir <}j e n ur 

sprochen, auch der Wert einer Untersuchung der Lumba k an n. 

bei sorgfältig erhobenem bakteriologischem Befund volls an g ^ jem 
Stets ist der Verlauf des Leidens zu berücksichtigen, da a 
augenblicklichen Befund die Diagnose nicht zu stellen ist. ö ^ Wirk- 
Källen ist sofort die Seruminjektion anzuschließen, die je uac o f die Art 
samkeit auch einen diagnostischen Wert hat und einen Rücksc u der 

der Krankheitserreger erlaubt. Nach des Verf. Ansicht aD \Jjßling en 

Erfolg des spezifischen Heilserums als vollgültiger Ersatzbeweis 
d«T bakteriologischen Prüfung gelten. 
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Dalays (47) teilt zwei Krankengeschichten von Taubheit h M ' 
g» b«i Soldaten mit und stellt alle ,„ s der Literat Jbekaltowo“eD.°n' 

STsehJ *rr* t "S’ Symptomatologie, Anatomie, Pathogenese und der 
J. “ Therapie dieser Komplikation zusammen. Danach «Hht- 
verschiedene Möglichkeiten für die Schädigung der flörfähiekeit hei Pe 

de V,K Z “ tn,,e " -d Kerne tf ^inS: 

nharvn Erkraakan gj Übertragung der Erkrankung auf das Ohr vom Naso- 
Ähvnl dl !i W6l if S am häufi gsten in Betracht kommende Invasion 
Sustikos Id Zeh. 6 “ M r eniUgeD 5" auf dem We « e des P-ineuriumsTr 
Diagnostisch ist flftn • oder T d “ rch den Aqftädukt der Schnecke. 

Kranken der Hinweg N acb * eis der Labynntherkrankung bei benommenen 

- tr chM (FMe ° des iouu>ti ^ 

firkrankuncen^de^A 1 lm An . sc . IlI “ ß au zwei Mitteilungen über metastatische 
Mannes der am "> Ug m S bei . Furunkulose die Krankengeschichte eines 
Veränderuneen an « lteD ^ emer ErkraükuD S an epidemischer Meningitis 
rativa und schließlir“ T "Tu’, die sich ZU ^dochorioiditis suppu- 
Krankheitstaire iffß u Ur , Pano P btbalmi e steigerten. Am 4. und am 24. 
Erreger de^iu^ntrtl-f t durcb , Pu , nktl . on der vorderen Augenkammer als 
tionen wirkten J k | ung der Meningokokkus nachweisen. Die Punk- 

krankten rechtet aIS H ? llung ein ’ j edocb mit Schwund des er- 

fektion des A5 /“l doppelseitiger Taubheit. Der Verlauf der In¬ 
gezeichnet Endlich^ dU1 i Ch T® nn g formi R e Trübung der Hornhaut aus- 
erkraukten, sonst iresimd hl S® 1 an rechts seitiger Konjunktivitis 

katarrhalischen B?ndph d * leibend en Knaben von 13 Jahren aus dem schleimig 
IferriAn a ^d ekai, teekret Meningokokken gezüchtet 

Dntersuchuugen 11 die ( 135 ) babeu in drei Fällen durch histologische 

z erebrospinjUmenintiH etei i gU i n . g deS Nervus °P ticus an der epidemischen 
“oskopische BefunrL. S p Uf ^ k art ; T Kll . nisch finden sich dreierlei ophthal- 
nit Stase. Si« « a . a P ldare Hyperämie, Papillitis und Neuritis optica 

einer primären T? • j bist °logische Erklärung durch den Nachweis 

Meningitis oDtiea .d er Optikusscheiden. Es handelt sich um eine 

Parenchym des NpI “n® dlffuse Perineuritis, welche die Tendenz hat, im 
Aktion breitet «ich *. IJe £® nei ' at >°nsherde zu setzen. Die meningeale In¬ 
der Gehirn- und M ll ?n der Optikusscheiden zu gleicher Zeit mit der an 
ö °idea und Pia d’ a . 1 Oberfläche aus. Es ist eine Erkrankung der Arach- 
bc h trennen läßt ,? V ° Q der am . & anzen Zentralnervensystem nur künst- 
b äsionen des Oniit ® le entweder in Heilung ausgehen oder auch schwere 
perineuritis au« .,n^ SDei T en 8elbst Teru rsachen kann. Diese gehen von der 
i( an al ausgebildci r 8 j ^ stä rksten am Durchtritt durch den Optikus- 
f^len aber entwictfn der Pe S el ble ibt der Nerv selbst normal, in einzelnen 
«ervenfasem 7nm -r^ sl ob eine sekundäre interstitielle Neuritis, welche die 
f nn ' Dem häufixrpr 61 v hW i lnden brin gt und die Optikusatrophie erzeugen 
faa häufigere RilH Vorkomm eu der reinen Scbeideuerkrankung entspricht 
biese Störungen 1^5 ® F rei , nen Hyperämie der Papille oder der Papillitis. 
J^gehen und «„1“®? ebe “ so wie die Entzündung der Optikusscheiden 
^gemeinen keine n u’ obae daß Schäden Zurückbleiben, sie haben im 
^tretenden narench 6< i bte Er °g nose - Andererseits können die sekundär 
^ r °pkie fülu-en ...Tf 0 “ Läsionen dabei doch schließlich zur Optikus- 
niD ? ei1 Dachweishar ® ° bDe daß Torber ophthalmoskopisch schwere Verände- 
fidler / uar Ware u. 

Heüun g in verhä?tni!maft® ine i n Pal1 V(JU Zerebrospinalmeningitis mit, dessen 
J *iir«sb e ncht f v a *g kuizei Zeit erfolgte, ohne Folgeerscheinungen 

' Nearol °8i« u. Psychiatrii 
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und Streckbewegungen dnr Ame »nd Be>oe d,e von Antor a n cn 
bezeichnet «erden. Die Autopsie ergab den Befund einer enng ^ 

von 1903-1906 an 223 Kiudem, 113 Knaben " n< * M Alter von 6 bis 
die Krankheit überstanden hatten, ermittelt. 0 Knaben und 

13 Jahren stehenden Kindern waren nur 68 Kind ,1 * waren 
27 Mädchen, ohne Folgeerscheinungen gebheben. , *; e , n , " 7ugenfehler 

Schwerhörigkeit, Sprachfehler, Taubstummheit, 3“ Alter 

und Lähmungen femnstollen. Dm toiiÄ^bensai.cr scheint 

und Geschlecht getrennt in einer Tabelle ” häufig8t en fand sich 

keinen wesentlichen Einfluß ausgeubt zu haben. Am häutigsten 
Taubstummheit (bei 23 Knaben und 15 Mädchen). B e- 

Voisin und Paisseau (144) nahmen G »lege.nheit, dem 
finden von Kindern nachzuforscheu, die im Jahre 190 g ger Kinder 
behandelt und damals als geheilt entlassen wurden. E J Behan dlnng 
kam 8 Monate nach der Entlassung taubstumm wiedm davon 

zurück. Von den übrigen 13 konnten 11 Sw Berte ihrer 

zeigten 10, 9 und 8 Monate nach der Entlassung , stuimn heit, 1 E r ' 
Krankheit. 2 hatten rein körperliche Storungen: J lau “ IiaC h- 

blindung. In den übrigen 6 Fällen warei ' P^^ Lähmung ^ rechte u 
zuweisen, bei einem daneben auch eine atro P, t na ch genaueren' 

Beins. In 3 Fällen zeigte sich die psychische Stoiu g er f nte i)i ge uz- 

Nachforschen in einer gesteigerten Reizbarkeit und• 8 » ' die Reizbarkeit, 
herabsetzung. In den übrigen Fallen zeigte sich d bestan den zugleich 
Intellektstörung, Charakterveränderung. In eune p a u e waren die 

leichte epileptiforme Störungen: Absenzen. , der akuten Krank- 

psychischen Veränderungen unmittelbar nach der , • 8 bpo h ac hteter Folge- 
heit aufgetreten. Die Häufigkeit solcher sons we g au s der 

erscheinungen an einem so kleinen Material er ^ e rkraukten 

dank der Serumtherapie wesentlich günstigeren Mor ai • Rindern über 
Kindern waren 14 bei der Entlassung geheilt. n 3 ! 

2 Jahre war nur ein Todesfall, dagegen von den S |qq 7 _o 9 in der 

Eschbaum (61) berichtet über die in den Jatiren ^ darU n t er 
Bonner medizinischen Klinik an 15 Fällen von alogischen. ep^ e ' 

zwei Pneumokokkenmeningitiden — gemachten symp pu fj sc h zeigte sieb 
miologischen und anatomischen Beobachtungen. ® roMmoidealraum- von 
ein günstiger Erfolg der Seruminjektionen in den n a weiteren Folg e ' 

den so behandelten zehn Kranken genasen sieben 0 n . e ^ r ige P er ]' 
erscheinungen. Von Komplikationen wurde unter an v -^ernate mit 
karditis und eine Handgelenksentzündung nachgewiesen, ^ 

reichen Meningokokken in dem örtlichen Exsudat. in ^ epil e P^ sc '! en 
der offenbar im Anschluß an eine epidemische ^ e . nin |r nraC üenraum b* 
Anfällen erkrankt war und noch Meningokokken im mn«ck 40 Ö®m 

herhergte, konnte durch mehrmals wiederholte Lumba pun 
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Steighöhe des Liquor) von seinen Anfällen dauernd befreit werden. Die 
anatomischen Untersuchungen zeigten außer den meningitischen Verände¬ 
rungen auch im Gehirn und Rückenmark in der Umgebung der Gefäße herd¬ 
förmig angeordnete Veränderungen. r 

einri^ffiSi 0 Fo “/ ls *. 7 ) einen 40jährigen Mann beobachtet, der als 
einzige Folge einer bakteriologisch sichergestellten Meuingokokkenmeningitis 

Sil < ? 6S 1 ! nken Bein8 behielt Dem a kuten meningitischen 

mitParallp Fl ® ber > .Erbrechen. Kopfschmerzen folgte eine Lähmungsperiode 
in dplipl- h be , lder ^ ei Darauf S6tzten vorü bergehend heftige Schmerzen 
Irn! g j mten GI , iedern ein, ohne objektiv nachweisbare Sensibilitäts- 
j;„ T-nl aaD ? versc bwauden diese Reizerscheinungen wieder; während sich 
din do o m r D w rechten Beines bis auf wenige Spuren zurückbildete, blieb 
Di P Beins ’ besonders am Fuß, dauernd und schlaff bestehen, 

u. r, f S ? en d arin den Ausdruck einer durch die meningitische Erkran- 
wie S pl S Z 5 e “kPobomyelitischen Narbe und sind geneigt, den Fall ähnlich 
4 iährioon n \i"j f r T j? buen mitgeteilten Fall von Lähmung bei einem 
Polinmv ^ädcken, die noch nach acht Jahren nachweisbar blieb, als reine 
doph an! - S j 6 - 1 ^ ere br°spinalmeningitis zu deuten. Die Frage, ob es sich nicht 
Rpfprpr.t u 8e - n so^eien Fällen um Wurzelläsionen handelt, scheint dem 
durch diese klinischen Beobachtungen nicht beweisend entschieden. 
ritisphpnKvt u bringt einige Beiträge über die Spätfolgen von menin- 
Meninoiti« krankungen. Dem Bericht über zwei Fälle von tuberkulöser 
der MpninL ,® na ob vorübergehender scheinbarer Heilung einem Rückfall 
21 iähriiMn 0 p ^obsrkulose erlagen, schließt sich die Krankengeschichte einer 
anschpirLrwi F u U aD ’ we |che drei Wochen nach einer im Anschluß an Angina 
kunv fFink ° b tr e ^ ns ^b c be Folgen durchgemachten meningitischen Erkran- 
ond Giirtoi 61 ! ^opikob'nerzen, Bewußtseinsstörungen, Strabismus, Rücken- 
Erscheinii S ° m ? rzen ’ Nackenstarre, Konvulsionen) neuerdings unter den 
Lähmunv h ^ ei ^f r . dorsalen Myelitis erkrankte. Es bestand eine spastische 
ändernnf f| 61 V b* i eine , Sphinkterenstörung, Sensibilitätsstörung, keine Ver- 
bei den 8 o ^ ere b r °spinalflüssigkeit. Die rein klinische Beobachtung läßt 
keine <H„if anZ an ?ureicheuden Aufschlüssen über die Ätiologie des Leidens 
6 sicheren Schlüsse über das Wesen der Krankheit zu. 
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Arsen. 


Die wesentlichen Symptome des sehr interessanten Falles von Oppen¬ 
heim (167) waren: Allmähliche Entwicklung eines allgemeinen Kräfteverfalls 
bei einem Herrn von 60 Jahren, einer Hautaffektion an Händen und 
Füßen, einer Ataxie und Anästhesie von bestimmtem Charakter. Maximale 
Verbreitung dieser Störungen an den distalen Teilen der Extremitäten, vor¬ 
wiegende Beteiligung des linken Armes, Übergreifen auf das linke Bein und 
dann im geringeren Maße auf die rechtsseitigen Gliedmaßen. Art der Be¬ 
wegungsstörung: Hochgradige Ataxie, und zwar Bewegungsataxie, statische 
Ataxie und Spontanbewegungen. Art der Sensibilitätsstörung: Unbedeutende 
Schmerzen, aber Stechen, Brennen, Prickeln, Kitzelgefühl, Jucken und dis¬ 
soziierte Empfinduugslähmuug in Form der taktilen Anästhesie und Bathy- 
anästhesie bei erhaltenem bzw. gesteigertem Schmerzgefühl. Keine wesent¬ 
liche Lähmung. Hirnnerven zunächst frei, ebenso Sphinkteren. Später 
passagere Erblindungen. Rapide Zunahme des Kräfteverfalls. Exitus. 
Dppenheim erhärtet in eingehender Darstellung seine Diagnose auf Poly- 
ueuritis arsenicosa. Das Gift zusammen mit Antimon wurde auf seine Vor¬ 
an assung in den Tapeten des Arbeitszimmers, in dem der Patient seit 
an gen Jahren arbeitete, chemisch festgestellt. 


Blei. 


jT . ® le Arbeit Stemberg’s (216) bildet ein Referat, erstattet auf dem 
■ internationalen Kongreß für Gewerbekrankheiten in Brüssel, und enthält 
cm entsprechend eine kurze Übersicht der wichtigsten Erscheinungen der 
e iver gift UD g g Abbildungen: besonders ausführlich die Symptome 
Eltens des Blutes und des Harnes. 

sicht ^0 gibt eine sehr ausführliche und sehr interessante Über- 

die vir, 6 Entstehungsweisen der gewerblichen Bleivergiftung und über 
hätte * na iraen > di® in neuerer Zeit zu ihrer Verhütung, besonders in Blei- 
igetroffen worden sind. Neurologisch ohne Interesse! 
der (184) gibt eine Einteilung der mannigfaltigen Symptome 

«jwgiftnng, ohne Neues zu bringen. 

(j e j . *®®1 (82) beschreibt einen Fall von tödlicher Bleivergiftung, der 

schlagen eaant b nn g T °n größeren Brandwunden (durch Elektrizität) mit Ilm- 
Tonerde V °rf <j°^’ ® urowsc ber Lösung entstanden war (Lösung von essigsaurer 
o und bchweifelblei). Keine Erscheinungen von seiten des Nervensystems, 
durch d' 6 •' Stellungen von Wengler (245—247) interessieren hier nur 

Pflaumen 61 ^ enart *S e Herkunft des Giftes. Die Erkrankten hatten es mit 
T'ipfen ShI„!u f i enommen ’ das >“g® Zeit in schlecht glasierten irdenen 
ti a ewa brt war, and das durch Zerstörung und Auflösung der Glasur 
(yne chemisch nachgewiesen wurde) geworden war. Infolge dieser 
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besonderen Aufnahineart waren immer ganze Familien erkrankt; bei Familien- 
erkrankungen soll man also stets an diese Möglichkeit der Herkunft des 
Giftes denken. 


Quecksilber. 

Meinertz (144) beschreibt einen sehr interessanten Fall gewerblicher 
chronischer Hg-Vergiftung, in dem Veränderungen von seiten des Nerven¬ 
systems und der Muskulatur das Bild beherrschen: Tremor und Muskel¬ 
schwäche, uud zwar besonders lokalisierte, vorwiegend die Streckmuskulatur 
betreffende Muskelschwäche mit einfacher, nicht degenerativer Atrophie der 
befallenen Muskeln. Daneben leichte Stomatitis, geringe Albuminurie. Im 
Urin Hg chemisch nachweisbar. Meinertz lehnt die Auffassung einer Poly¬ 
neuritis mercurialis ab und läßt es unentschieden, ob die Veränderungen ihren 
primären Sitz im Rückenmark oder vielleicht in der Muskulatur selber haben. 

Alkohol. 

Eschle (65) gibt eine allgemeine Darstellung der Pathologie und 
Therapie des chronischen Alkoholismus. 

Der Aufsatz Föhr’s (71) wendet sich gegen die Angaben 0. Müllers 
(Tübingen), daß das Mosttrinken sehr verbreitet sei und wegen des hohen 
Prozentgehalts an Alkohol (3%) nicht ungefährlich sei, gibt * aber den 
größten Teil der Angaben Müllers zu. 

Koller’s (120) Fall von Methylalkoholvergiftung betrifft eine Frau, die 
gewöhnt war, täglich nach dem Mittag 1—2 Teelöffel Whisky zu trinken. 
Ziemlich plötzliche Amblyopie 14 Tage nach dem Genuß einer etwas größeren 
Menge zusammen mit Schmerzen in den Augen, besonders bei Bewegungen, 
und Kopfschmerzen, sehr starke Papillitis (5 D) mit kolossal gefüllten und 
geschlängelten Venen. Papillen sehr weit, Reaktion schwach. 7 Wochen 
später Visus etwa 2 / 6 . Abblassung der Papillen und enge Arterien. Im 
W r hisky fanden sich 6% Methylalkohol. 

Akonitin. 

EdgeCOmbe (63) beschreibt einen Fall von Akonitevergiftuug, in dem 
das Gift durch Verwechselung genommen war. Die Menge war nicht genau 
festzustellen. Tiefes Koma, Fehlen des Kornealreflexes; klonische Zuckungen. 
Puls 110 -130. Heilung trotz des hohen Alters von 60 Jahren. 

Verona 1. 

Rosendorff (194) schildert die Symptome der Veronalvergiftung bei 
einem jungen Mädchen, das zusammen mit ihrem Geliebten, suicidii causa, 
8 g Veronal genommen hatte, wie später festgestellt wurde (was in (er 
Arbeit noch nicht mitgeteilt ist), Koma, totale Areflexie der Extremitäten. 
Kornealreflex schwach, Pupillenreflex prompt: Temperatur 38,8; kein 
Exanthem; Inkontinenz der Blase; auf Nadelstiche keine Reaktion. Am 
nächsten Morgen im verminderten Urin (katheterisiert) Veronal (Nachweis 
nach Frerichs). Im Blute Vermehrung der polymorphkernigen Leukozyten. 
60 Stunden nach Einnahme des Veronals kam die Patientin etwas zu sic 
nahm etwas Nahrung, schlief sofort wieder ein. Allmähliche völlige jF 
holung. Am vierten Tage normale Temperatur, bis zum sechsten 
\ eronal im Harn nachweisbar. Herzaktion kaum jemals währenc < e 
ganzen \ eHanfs beeinträchtigt. 
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Trional. 

Mackint osh (138) sah bei zwei Frauen, von denen die eine gegen 11 g 
Iriöna! und 1,2 g Veronal mit den zerstoßenen Glasbehältern, die andere 
7,o g Trional genommen hatte, Genesung eintreten. Allmählich sich 
steigernde öftere kleinere Dosen der Sulfonalgruppe scheinen toxischer zu 
wirken als eine einmalige übergroße Dosis. {Bendix.) 

Paraldehyd. 

Beckers (16) Kranke hatte durch ein Versehen 15 g Paraldehyd be- 
ommen; an häufige Dosen von 2 g war sie gewöhnt. Tiefer, 18 ständiger 
c af, Kornealreflex erloschen. Leichte Albuminurie, die nach einigen 
lagen verschwand. Die Ausatmungsluft roch nicht nach Paraldehyd. 


Bromoform. 

feirson (77) berichtet über einen günstig verlaufenen Fall von Bromo- 
ormvergi tung bei einem 8 / 4 Jahre alten Kinde, das 4,1 g Bromoform per os 
e oinrncn hatte. Die Pupillen waren eng und reaktionslos und schwerste 
Asphyxie zu bemerken. {Bendix) 

Chloroform. 

l ... Storath (219) teilt einen bemerkenswerten Fall von jetzt 15 jährigem 
naoituellem Chloroformmißbrauch in Gestalt der Selbstnarkose mit. Wegen 
p ;"™? 6 waren der psychopathisch (hysterisch) veranlagten Person vom Arzt 
wnrdo un ^ u . mit Chloroformspiritus (01. Chloroform; Spirit, ää) verordnet 
r«in M n pki 1atl , ent brauchte täglich 40—60 g dieser Lösung, also 20 — 30 g 
m , loro ™ ( 80 die Angabe von Storath; in Wirklichkeit kann die 
ia Pliter!f nen C J5! orof . orm8 nur 10—15 g betragen haben, da Chloroformöl 
mit AtoA 0m l °^ var - aa Isk Ref.). Es wurden tiefste Selbstnarkosen 
Nieren beobachtet. Dauernde körperliche (am Nervensystem, an Herz, 
bestehen ' SW - 4 er P^ldsehe Veränderungen als direkte Folge des Mißbrauchs 
stand B1Ca *' Besonders bemerkenswert ist, daß keine Gewöhnung be- 
Rffekte« Z ^ r ’ ^ aß P ro ? reS8 ive größere Mengen zur Erzielung des gleichen 
wurden n ?^,.S ewor den wären. Nach brüsker, vollständiger Entziehung 
lc * die geringsten Abstinenzerscheinungen beobachtet. 

Bilsenkraut. 

iliihlp . we l ter unten referierte Arbeit von Philippi und 

Kloster m't einen Bericht über eine ähnliche Vergiftung in einem 

Genfer rna 6F d®f nHistoria Cicutae aquaticae“ von Johann Jakob 
Textes. Re«, ’. erW . nt Schulz gibt die Übersetzung des lateinischen 
Erscheinung rr\ ) 1 . n ! ;eressa ( lt ist die ausführliche Schilderung der psychischen 
Sebstörungen ^ Ue ineö > Dämmerzustände mit Halluzinationen usw.) und der 

Hyoscyamus niger. 

Personen'! ®F®^ e ( 174 ) berichten über eine Massenvergiftung (25 

Eie Erschpi.ii, US6n • UtWurzeln infol S e - Verwechslung mit Schwarzwurzeln. 
Te rgiftuniten Z £!?f n sofort g roße Ähnlichkeit mit denen der Atropin- 

^benden SÖlio! 1 - 6n “““besten gehörten die auf Akkommodationslähmung be- 
die Heiserkeit ° r ^ ngen ’ die Trockenheit des Mundes und der Kehle, sowie 
er scheinuneen ": aan gesellen sich relativ bald innere Unruhe, Schwindel¬ 
nd körnerlioK T , . örun g eu \ sowi e das Gefühl der örtlichen, zeitlichen 
en IJnorientiertheit hinzu, uud in einigen Fällen dunkle 
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Gesichtsröte uud Schwierigkeiten im Schlucken. Bei stärkeren Vergiftungs- 
graden zeigten sich noch Gesichtshalluzinationen, ähnlich wie beim Delirium 
tremens, Sprachstörungen, Inkohärenz des Denkens und Handelns, Be¬ 
schäftigungsdrang; später traten noch Bewußtseinstrübungen nach Art von 
Dämmerzuständen ein (sehr interessante Details). Günstiger Ausgang in 
allen Fällen. 


Landrysche Paralyse. 

Der Fall von Bevacqua (20), der klinisch nichts Besonderes hat, zeigte 
anatomisch das Bild einer schweren Meningomyelitis des .Rückenmarks. Dazu 
im Rückenmark, in der Brücke und in der Oblongata, besonders längs der 
Blutbahnen (auch in Niere, Leber, Milz), einen Bazillus, der am meisten 
Ähnlichkeit mit dem B. oedematis maligui hatte. Bevacqua sieht diese 
Infektion als Ursache der in wenigen Tagen letalen Krankheit an. 

Wadsack’s (238) Fall erkrankte etwa vier Wochen nach einer kurz¬ 
dauernden, nur einen Tag fieberhaften Mandelentzündung, an Schwächean¬ 
fällen; er zeigte anfangs starke Ataxie, Pulsbeschleunigung; Fehlen sämt¬ 
licher Reflexe, positiver Babinski. Allmählich folgende Entwicklung: 
Fortschreitende Lähmung von unten nach oben; Auftreten von Schmerzet), 
dann von objektiven Sensibilitätsstörungen, die in segmentärer Anord¬ 
nung von unten nach oben stiegen. Blase und Mastdarm etwas iu Mit¬ 
leidenschaft gezogen; Lähmung der Atemmuskeln; mehrere Tage künstliche 
Atmung; kurz vor dem Exitus, der am 25. Tage an Herzstillstand eintrat, 
EaR. Nie Fieber. Völlig freies Sensorium. Änatomisch keinerlei Verän¬ 
derungen an den peripherischen Nerven, wohl aber Degenerationen der 
Ganglienzellen im Rückenmark und in der Oblongata. Entzündliche Ver¬ 
änderungen, wie etwa zellige Infiltration, Blutungen, Thrombosen, kleine 
Erweiterungen, waren nirgends zu finden. Deswegen lehnt Wadsack die 
Auffassung ab, als wäre die Landrysche Paralyse in dem größeren Bilde 
der Poliomyelitis acuta aufzulösen. 

Auerbach’s (7) Fall ist ausgezeichnet durch den absteigenden V erlaub 
durch die Steigerung der Sehnenreflexe au deu unteren Extremitäten (eiue 
Zeitlang Babinski) und vor allem durch den Beginn mit einer akuten 
Amaurose als Folge einer Neuritis optica, die ophthalmoskopisch und nach¬ 
her auch anatomisch festgestellt wurde. Im übrigen entsprach das histolo¬ 
gische Bild im ganzen den Veränderungen, die Wickmaun bei seinen unter 
dem Bilde einer Landryschen Paralyse verlaufenen Fällen von akuter 
epidemischer Poliomyelitis geschildert hat. Deswegen ist auch Auerbach 
der Meinung, daß die bei der spinalen Kinderlähmung festgestellten Ver¬ 
änderungen dieselben sind, wie solche bei manchen Fällen von sogenannter 
L an dry scher Paralyse gefunden werden. Die Lau dry sehe Paralyse ist als 
Krankheitsbild sui generis fallen zu lassen und in die große Gruppe der in¬ 
filtrativen Entzündungen des Nervensystems einzureihen. 

Minet und Leclerq (152) bringen eine übersichtliche Darstellung über 
unsere früheren und die neueren Kenntnisse der pathologischen Anatomie 
der Landryschen Paralyse, woraus hervorgeht, daß es sich um keine ein 
heitliche Krankheit handelt. Es finden sich bald zentrale Läsionen, ,l 
Wurzelerkrankungen oder solche der peripheren Nerven. Sie sind ver 
schieden auch hinsichtlich der Örtlichkeit und ihrer Intensität. ie 
Landrysche Paralyse muß als eine Affektion des motorischen peripherisc n-n 
Neurons aufgetaßt werden und kann sich an diesem oder jenem I el e 
Neurons entwickeln. ( ßendix .) 
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Grippe. 

Auf den eigentümlichen Symptomenkomplex, den Hellpach (94) schildert, 
ist vor ihm eigentlich nur von F. Franke (Mediz. Klinik. 1909, Beiheft 
Nr. 10) hingewiesen worden. Es handelt sich um Menschen, die wochen- 
und monatelang an merkwürdig wechselnden Symptomen im Bereich der 
Nervenfunktion (vorwiegend wenigstens) belästigt werden, bis ein plötzlicher 
Ausbruch katarrhalischer Erkrankung, mit geringem oder ganz ohne Fieber, 
aber anginösen, koryzalen, bronchitischen, konjunktivischen usw. katarrha¬ 
lischen Erscheinungen, jene nervösen „löst“ und tage-, wohl auch wochen¬ 
lange Befreiung von ihnen schafft. Dann aber kann der ganze Zustand 
in alter oder neuer Gruppierung wiederkehren. Daher dej> Name Rückfall¬ 
grippe (chronische, rezidivierende fragmentarische Influenza. Afebrile Nerven- 
influenza). — Die wichtigsten chronischenNervensymptomesinderstensdie 
Veränderungen der Stimmung, die Depression, in einem zur Intensität der 
Symptome in auffälligem Mißverhältnis stehenden Grade. Oft leitet eine De¬ 
pression prodromal die Anfälle ein, ferner die Verminderung der geistigen 
Arbeitsfähigkeit, eine Art Paraphasie, aber nie paradigmatisches Silbenstolpern, 
Schwindel, hauptsächlich prodromal, Beklemmungen, Alkoholintoleranz (auch 
oft prodromal), Störungen des Schlafes jeder Art, Störungen der Sexual- 
fuuktionen, besonders aber Störungen der Verdauung, in erster Reihe die 
spastische Verstopfung, ferner Schmerzen (Akralgien und Neuralgien) und 
eine Anzahl (17!) anderer nervöser Symptome. Hellpach bespricht dann 
die Differentialdiagnose gegen Neurasthenie und gegen exsudative Diathese 
und gegen chronischen Rheumatismus, die er ausschließen zu dürfen glaubt. — 
Die Therapie ist eine allgemeine sedative. Prophylaktisch kann man nichts tun. 


Genickstarre. 

Von den Krankheiten, über deren Verbreitung durch den Kohlen¬ 
bergbau Bruns (34) berichtet, interessiert hier höchstens die Genickstarre, 
< eren Verbreitung nicht vorzugsweise auf diesem Wege erfolgt. 

.. u ^ortbildungsvortrag In chmann ’s (107) behandelt in großen wesent- 

»:hen Zügen die Genickstarre, die Wut, den Tetanus, den Botulismus, die 
inderlähmung und die Schlafkrankheit, insbesondere die Technik der von 
1 lm a,l 8 e gebenen Serumtherapie bei Genickstarre. 


Diphtherie. 

... , ®0|l6stan (192) berichtet über ein Material von 1600 Fällen von 
therie. Er macht einen Unterschied zwischen „Rückfall“ — solange 
" ers ^ e Anfall noch nicht abgeklungen war — und „neuem Anfall“, 
Rf Vrn ZWe ^ e Erkrankung nach Monaten oder Jahren. 27 Fälle hatten 
- c fälle“, davon nur zwei Lähmungen am Gaumen und Auge, aber beide 
pr« 6 ^ T ° r ^ em Rückfall. Nach dem Rückfall hatte keiner Lähmuugs- 
c emungen. 36 Fälle hatten zwei Attacken, davon hatte ein Fall eine 
«während der ersten Attacke, drei Fälle während der zweiten 
( i a ° 6 ’? n< ^ nur e > n Fall in beiden Attacken. An zwei Tabellen wird 

' n noc ™ der Wert der Serumbehandlung für die Prophylaxe der Läh- 
imiDgen gezeigt. 


Tollwut. 

fdrigailoH und S&wtschenko (164) haben mit Gehirnsubstanz, mit 
Ver8n f f r ^ 8en und Antigenen aus anderen Organen Komplementbindungs- 
balten H und kommen zu dem Schlüsse, daß das spezifische Ver- 

fles rabiziden Serums zu den Speicheldrüsen von an Lyssa ver- 
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550 Intoxikations- und Infektionskrankheiten des Nervensystems. 

endeten Tieren als Grundlage für die Diagnose der Wutkrankheit verwertet 
werden kann. 

Im wesentlichen hier interessierend ist in der Arbeit Koch’s (117) die 
Mitteilung eines Falles von Paraplegie der unteren Extremitäten und doppel¬ 
seitiger Fazialislähmung nach Bißverletzung durch einen tollwutkrankeu 
Hund; nach drei Wochen Beginn der Besserung, nach zwei Monaten Heilung 
der Paraplegie bei noch vorhandener Fazialisparese. 

Oanslmayer (76) konnte in den Speicheldrüsen von 40 Hunden keine 
Negrischen Körperchen nachweisen, obwohl Verimpfung mit Submaxillaris- 
emulsion in 37 Fällen bestimmt Wut erzeugte. 

Die von Pinzani und Kozewaloff erhobenen Einwände gegen die 
Passagewutkörperchen — Gebilde, die Lentz in dem großen Pyramidenzell¬ 
zuge des Ammonshorns von Kaninchen nach Impfung mit Passagewutvirus 
fand — werden als unberechtigt zurückgewiesen. KeySSBT (113) gelang es, 
zu zeigen, daß die von Pinzani als identisch bezeichneten Gebilde, die bei 
an Diphtherietoxin verendeten Kaninchen sich finden, degenerierte Binde¬ 
gewebszellen darstellen, und daß die Schiffmannschen Hühnerpestkörper¬ 
chen tinktoriell ein den Passagewutkörperchen gerade entgegengesetztes Ver¬ 
halten zeigen; die in vivo und vitro studierten Zerfallsformen der Leukozyten 
unter Einwirkung des Passagewutvirus ergaben, daß unmöglich die Passage¬ 
wutkörper als veränderte Leukozyten anzusehen sind. 

Der Befund peripherisch gelagerter Punkte und Sichelu an Kern- 
körpercbeu normal erscheinender Ganglienzellen spricht gegen die Annahme 
Kozewaloffs, daß diese eine charakteristische und spezifische Erscheinung 
an den Innenkörpern der Lentzschen Gebilde seien. 

Vielmehr sind diese zu deuten als Degenerationsprodukte der Ganglien¬ 
zellkerne und als spezifisch für an Passagewut verendete Kaninchen an¬ 
zusehen. ( Autorefmit-) 

Konradi (121) faßt seine Untersuchungen im wesentlichen dahin zu¬ 
sammen, daß bei der Lyssaimmunität dem Vater kaum eine Rolle zukommt; 
nur die Mutter ist imstande, die Immunität zu übertragen, auch dann, wenn 
sie vor der Schwangerschaft immunisiert worden ist. Die Vererbung ge¬ 
schieht nur bis zur ersten Generation; in deu Enkeln ist sie ganz ver¬ 
schwunden. Die Immunität dauert viel länger, als bisher (nach Ehrlich) 
angenommen wurde. 

Pirone (178) weist nach, daß auch die Hypophyse und die Nebennieren 
sich virulent zeigen, wenigstens bei mit Straßenvirus infizierten Tieren. 

Simonds (207) gibt nur eine statistische Aufstellung. 

Babes (10) gibt nur eine hier nicht interessierende Kontroverse gegen 
Fermi und seine Mitarbeiter. 

Babes (ll) wendet sich in ausführlicher Diskussion gegen eine Arbeit 
von Koch und gegen die Anschauungen von Paltauf, die er erheblich ein¬ 
zuschränken sucht. 

Babes (12) gesteht zu, daß die Fortleitung der Wut auf dein nervösen 
Wege festgestellt worden ist gleichzeitig von ihm und von \estea um 
J agari. 

Frothingham (75) gibt nur eine zusammenfassende ausführliche Dur 
Stellung der Geschichte, des Vorkommens und der Verhütung der V' utkran 
heit mit besonderer Berücksichtigung von Nordamerika. . 

Koch (118) beschreibt kokkenartige Gebilde, die in der grauen ou > 
stanz des Alnmonshornes. der Großhirnrinde, in den Ganglienzellen des 
hirns und des Rückenmarks usw. sich linden; gibt eine neue lärbungs 
nn*thodc seines Mitarbeiters von Krogh, die sich auch zur Darstellung «er 
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^ itteilu “^, beschriebenen endozellulären .Einschlüsse“ eignet 
folo!f i Ular xT n kokkeua rtigen Gebilde hält Koch mit den Sen 
SST NegnSChen Kör P erchens ' Negri als Sporen deutet, D für 

über ÄÄofc /" f Gn ? nd ibrer Versuche an Hunden 
Schlüsse., -TS r Komplementbindungsreaktion bei der Lyssa zu folgenden 
Bin teStok ^ munisier «"g a n der Hunde gegen Wut häufen sich im 

ÄMheQ 1 AnitoeMn'eri(ibei 1 de, R UOh ' mit spe- 

diese Reaktion nher S^5i beweiskräftig in diagnostischer Hinsicht ist 

der Höhe der Verdauung U T S1 ° b ? ucb bei Hunden er gibt, die sich auf 
aune aer Verdauung befanden, insbesondere nach Fettnahrung. 

loräch^A L\ 29) • ent 7 irft m e M n Bild des klinisc hen Verlaufs und foT^tho- 
Erfolge der Pas? 16 ^ F °Q Wut - bebt die außerordentlich günstigen 

ÄtüiS^be7fÄ SC ? UtZiinpfUDg herVOr ’ We,che es err ^ kt ^t; 

der Krankheit zum Or>f«r ^ P , f , Ung DUr °> 5 “°! 8 % der Schutzgeimpften 
erlagen 0pfer fallen > während früher 10-15% der Tollwut 

aus dem 6 Toriner ^A ^ 08 J 23 J? bezweckt > an ein0 r bestimmten Anzahl von 
nachzuforschen ob in^en^fr* 11 . k J mm ® Dde “ und wutverdächtigen Tieren 
Kßgrische KömorAt. ..'V ln dziert erklärten Tieren auch beständig 

Ahlten Fern? sot •“ ^ Waren ’ bei den nicbt Werten abef 

?**«« .grfm,d* «Ltsä ” nd .uhrT. z . ur Mh ”. ei1 “ 


Kagnose gefunden Zrrl.n n- rr ün( \ be( l ueme Methode zur schnellen 
Zur möglichst raschen TV ^ le Untersuchungen betrafen das Ammonshorn. 
Zerreibung eines kleinen^fr^u F enü ^ e m ® i8t die einfache Frischprobe mit 
Essigsäure 8 Volninft! Stückchens Gewebe in einem Tropfen verdünnter 
Körperchen befallen °. nnte f ??.^ tellen , daß die Untersuchung auf Negrische 
Wutdiagn 08 e mit dfl r J h a T ^ P° sit J Yea Befund er g ab > bei denen die 
Kaninchen gestellt alogischen Probe mittels subduralen Innests in 
biologische Probe es w»r nif S j- D sie stets ne £ ativ ’ wenn «uch die 
Sl °d, läßt sich noch nicht sagen ^ Sorpercben Protozoe n oder Sporozoen 

dem konnte feststellen, daß Gehirne von Kaninchen, die 

bahrten, 14 T a „ p waren, ihre Virulenz 9 Tage lang in Sacharin be- 
T alkum, 42 ; n u. . Callum bicarbonicum, 34 Tage in Kampher. 40 in 
aud wohl noch i.. r8aure > 50 In Zuckerpulver, 61 in Seesalz und 72 Tage 
überlassen bleibt WeDD eS s * cb se * bst bei einer Temperatur von 10 ° 

(Bendix.) 

^jl Lepra. 

die uicht e ef; e a Pr ! n k n ranken p ben nach Babes ( 13 ) eine Tuberkulinreaktion, 
8e lber herrührt nn/T begleitenden Tuberkulose, sondern von der Lepra 
W . ei8t ' Bei Anwoü^ dl ® , auf die Verwandtschaft beider Erkrankungen hin- 
a bleukung. l eproser Extrakte findet sich eine Komplement- 

f ,le Reaktion »aft , der tuberösen Leprakranken gibt die Wassermann- 
"ü^nien ge j) e ’ n n r . encl die nervösen Leprafälle sie nicht oder nur unvoll- 
kon nen in de r f); ntrn le t ., luberkuIiureakt iou und die Komplementablenkung 
^fischen Beha^di ° Stlk verwand t werden und lassen die Möglichkeit einer 
u - f . Varbitz rso^ ü“ g , yorausseben - 

prachtvoller SC PK e l bt aD , der Hand V0D zwölf Fälleu und Uüter 

deD Gelenken 11n /r ^grupbien und Skiagramme die Veränderungen 

bricht, ! d Knochei1 bei Lepra. 

• Nenrologi, u. Psychiatrie 
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Schlafkrankheit. 

Lhermitte (131) gibt eine ausführliche Übersicht über das Vorkommen 
von pathologischen Schlafzuständen als selbständiges Syndrom bei Hirn¬ 
tumoren, bei Infektionskrankheiten, bei Autointoxikationen, bei Enzephalitis, 
bei der eigentlichen „Schlafkrankheit 44 , bei Neurosen und Psychoneurosen 
usw. Die Störungen des Erwachens, wie „Schlaftrunkenheit 44 usw., fehlen. 

Q&mpenhout’s (37) Arbeit ist ein Referat, das eine kurze Übersieht 
über Ätiologie und Vorkommen, über Klinik, Behandlung und Prophylaxe 
der Schlafkrankheit gibt. 

Thiroux (228) teilt einen kleinen Herd von Schlafkrankheit im Senegal¬ 
delta mit. 

Stephens und F&nth&m (216) beschreiben bei einem Fall von Schlaf¬ 
krankheit die morphologischen usw. Eigenschaften eines noch nicht beob¬ 
achteten Stammes von Trypanosomen, dem sie den Namen T. Rhodesiense geben. 

Pellagra. 

Nach einer historisch-geographischen Übersicht über das Vorkommen 
der Pellagra überhaupt berichtet Wood (252) ausführlich über Zahl, Er¬ 
scheinungsformen, Ätiologie und Therapie der Pellagra in den Vereinigten 
Staaten, insbesondere im Süden. Er konnte an die 200 Fälle feststellen. 
Die Pellagra kommt in zwei Formen vor, der chronischen Form, für die 
Wood Kasuistik beibringt, mit den bekannten Erscheinungen, und die akute 
Form, das von Lombroso sogenannte „Typhoid 44 . Wood gibt an, daß 
diese Form in Amerika sich wesentlich von der italienischen Form unter¬ 
scheide. Die Patienten sterben gewöhnlich, bevor nervöse Erscheinungen 
sichtbar werden. 50% der Fälle gehören zu dieser Form. 

Die Untersuchungen von Mai und Gatti (138a) behandeln die Harne von 
18 Pellagrakranken (Chlorürmenge, Azidität, Mengenveränderung des Phenols 
und Indikans im Vergleich untereinander uud mit den Schwefeläthern). 

Die Schlüsse sind folgende: 

Die Urinazidität bei Pellagrösen ist vermindert. 

Die Chlorürquantitäten nehmen stark zu; dasselbe die Phenole, niu 
nicht im selben Maße. 

Die Phenolurie ist ein gewöhnlicher Befund bei den Pellagrösen; in 
den meisten Fällen ist die Indikanmenge stärker als die des Phenols. 

Unter den Geisteskrankheiten, welche die Phenolurie aufweisen, nähern 
sich am meisten die Alkoholpsychosen den Pellagrapsychosen. 

Gosio (81a) behandelt die Gegenstände, über welche die Untersuchungen 
am lebhaftesten sind: 

Leichtigkeit der Maisverderbuisse, Umstände, welche die \ erderbnisn 
ermöglichen, Maisparasiten, Mehlarten und Schimmelpilztoxin. 

Verf. gibt sehr interessante Belehrungen au über die Art und v eise, 
wie man den Grad und die Intensität der Maisverderbnisse erkennen kann- 

Besonders interessant sind einige Untersuchungen, die Verf. über <n 
Maistoxine gemacht hat. Es ist dem Verf. gelungen eine Substanz, welche (ic 
Reaktion der Phylosternien gibt, zu entdecken. In den Aspergillnsku tun n 
reicht diese Substanz bis zu 5 — 6% der ganzen Kulturschicht. Die >-U istanz 
menge erreicht ein Maximum hei fehlender Toxizität der Kultur (lempcia \ 
37°) und ein Minimum hei maximaler Toxizität (T. 23°). 

F1 e i s c h v e r gif tu n g. 

Bofinger und Dieterlen (25) fassen ihre Untersuchungen so zusammen • 
1. Aus den diarrhuisehen Stühlen einer Massen Vergiftung durch ^ airl1 p 
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Ä 1 t aD f e t f Bakterien zu züchten, die sich weder durch Kultur noch 

■men 2 7“ eChten Gärtnerbazillen unterscheiden 

Kissen. 2. Aus einer Blutwurst, die m dem beginnenden Verdacht stand 

wnrH 6 " ^ assenerkra [* kuD g ptl an Durchfall Veranlassung gegeben zu haben’ 
tySsVü 1 t“ IT 16 " 1 ’ die 8ich kultare11 ™n dem Gärtner- - bzw. Para- 
scheiden las«? m ® rsei ^> von dem Kolityphus andererseits sicher unter- 

büte'leTn ttr i Mltle ZWiS< ’ t<,n beid “ Steh °- Dct — St “"> 

eioer ra3Srt>in«^n t f llt j® i “ 0n ^ al i ,on . Ksch " ergift “ ,lg mit iofol « e Genusses 
mn „ * d ° t r ,. e e . ( ? lsardlne » 11111 Exanthem, Koliken, Obstipation, Meteoris- 

rEiXm 0S dfe , --K U - nd ScklaBo ? 1 'g keit - Nach drei Wochen verschwand 
eine einseitbre'J,,]«^"^^ Ers « heiaun g eD blieben, und dazu gesellte sich 
völlige Heilung « fr*®.! Faz,alislähm , Uü g- Nach einigen Wochen 

Paralyse bei ^ Üb " 

Urämie. 

oder wognostischer ^ Mangel sonstiger klinischer, diagnostischer 

Mittel i/dem P™ Handhaben ’ bei der Urämie ein ziemlich sicheres, solides 
m dem Prozentgehalt an Harnstoff im Liquor cerebrospinalis. 

Askaris. 

sitenträJ^Ä 11 ^ Schi J dert nicb t die Wurmkrankheit, an der die Para- 
scheinung kommensondern die heftigen Symptome, die an Personen zur Er- 
Es sind das mS’ dl6 “? Askanden in lebendem Zustand zu tun haben. 
(Konjunktiven TJf£L“ 8chw f e Reizerscheinungen seitens der Schleimhäute 
sich um eine Vergift g !i ! heftiges chronisches Asthma. Es handelt 

Vergiftung durch die Ausdunstungen; der Stoff ist nicht bekannt. 


7. 

8 . 

9. 

10 . 
11 . 
12 . 


Paralysis agitans. 

Referent: Prof. Dr. M. Rosen fei d-Straßburg i. Eis. 

irteht) r ’ L '’ Parathyroides et maladie de Parkinson. Revue neurol. p. 668 . (Sitzungs- 

*>®rieht) nn ’ Pad V0D Para| y sis »gitans. Berl. klin. Wochenschr. p. 1208. (Sltzungs- 

Me ü^n R KÜnik e N« at Q h B ym)ge ?!J heorie der Paral y sis agitans. (überslohtsreferat) 

■ Candela M in • P ' 1506 - 

del tremore ’o°™ C ° 1 ? PUOtti 1 ’ G- B -' Morbo di Parkinson a forma emiplegica; grafica 
^ylewa ä’ tnt o.“ tema ^ di med ‘ I909 - Xn - 507—511. k 

d - Gegen* ’/r * f to Jung der Muskeltätigkeit bei Parkinsonscher Krankheit. Psyoh. 
Goldatein v-, 63 '. 

hasedowienne 'llntmi* * 0T , 1C Gn cas de paralysie agitante chez une ancienne 
Selben, Un T? neurologique. No. 11. p. 680. 

No.^ 21 . ’p. 44 ^ de Paralysie agitante chez une ancienne basedowienne. ibidem. 

jjttleht.) ZWei F&be von p aralysis agitans. Wiener klin. Wochenschr. p. 231. (Sltzungs- 

Re vue ’neM^f’ Paral y aie faciale et diplopie dans la maladie de Parkinson. 

} Ic Carthv n^i n (Sitzungsbericht.) 

Rendel, Die a ^ itans - Modern Med. (Osler.) VII. p. 588-598. 

p aimer, Park inson» iv a y8W a ?* tan8 - Eme Monographie. Berlin. S. Karger, 
armnsons Disease. West London Med. Joum. XV. p. 137 . 

36* 
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,o parhon C., et Goldstein, M., Not« sm lee p^^o^Sitzungsberlcht.) 

14 . Per«. PpJKä“ S» üiwegungMtoningen d» Imto» H«d. 

i Wooh^r. p, i m, N „. 36. p. 1381 

!?• D “‘“ h ' 

„ ysr^.zS.5ÄLiSrtSRTÄTTS”" 

Parkinson. Compt- read- Sw-U® ^ Parkinson. ArchivesdemidicinBer- 

19 . Di«olben. Los pamthyrosio. No 3 Mai- 482 . 

„ h - 4 - 
ft m r <s„ d’una socraionale aff<™i» del tono »mooto. 

Z. SE’SSSÄÄ*'-“C?».»M.‘p- « 

(Sitzungsbericht.) 

,eSÄ" a r ge^e Beziehungen - 

Schilddrüse oder zu den Nebenschilddrüsen hat. ihre eigene 

Goldstein und Cobilovici (7) stellen im Anschluß a en ^ von 

Mitteilung fest, daß bereits außer , ätiologische Rolle der 

Paralysis agitans mit Basedow publizi (Bendix.) 

Schilddrüse hierbei hingewiesen hat. M mit Paralysis agitans, 

ROUX (20) berichtet über einen 71 jährigen Ma ^eine m yoto- 

der myotonische Symptome zeigte. Es bestand ® die Symptome der 

gSÖÄ i i£ 

*:Ät " und di. 

einige Punkte hervorgehoben: dem Verf. 18 ‘J 1 “ jL M be8 onders häufig 
Materials die Tatsache aufgefallen, daß ® komm t Eine direkte 

in langlebigen, als gesund bezeichneten Fa d j e Anamnese resp- 

Heredität ist nicht selten. In manchen Fal en P ^ Aufbrauchstheorie 
die Art der zuerst auftretenden Symptome dafür, einzelnen Falle 

von Edinger dafür herangezogen werden kann, d . g uud Alkohol 

gerade diese oder jene Symptome aufgetreten sl “ d ; h ^Anatomie und die 
spielen keine Rolle in der Ätiologie. Die pathologisc dem g ap ,tel 

Pathogenese der Erkrankung wird eingehend erorteit. 

Therapie wird die Organotherapie kurz behandelt. ^ ursäc hliclu-n 

Placzek (61) teilt ein Gutachten mit, in welchem _ u ng ab lehnt 

Zusammenhang zwischen einem Pferdebiß und der ®.. j gi8C h-anatomischei' 

Ratnerl lT) gibt eine Zusammenstellung der pathologiscn ^ 

Befunde bei Paralysis agitans und beschreibt einen e g Zentral* 

Zentralnervensystem er genauer untersucht hat. 
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Meningitis tuberculosa, Meningitis pnrnlenta, Pachymeningitis usw. ggg 

jnndung fand er völligen oder teilweisen Schwund von Tangentialfasern 
Aurf) 1 ?* e ? mark bes chreibter in fast allen Präparaten eine homogene Sklerose 
Auch in den peripheren Nerven wurden Veränderungen gefunden. 

UD o 5^®* O 8 ) baben in Tier -Fällen von Parkinsonscher 
y-. ,, e ! die Schilddrüsen, die Nebenschilddrüsen, die Hypophyse die 

Veränt 6 ’ ^ ie Nebennieren un( i das Pankreas untersucht. Sie haben 
steilen nai J en JJ ich . in den Nebenschilddrüsen gefunden. Yerff. 

adLsÄHnfn 8 . aU « ob zwl8che n diesen Veränderungen und der Paralysis 

VpSL* glSCh r B ? Ziel ^ ngen be8tehen - Vielleicht weisen die gefundenen 
anderungen auf eine Hyperfunktion der Drüsen hin. 


Meningitis tuberculosa, Meningitis pnrnlenta, Pachymeningitis nsw. 

Referent: Prof. Dr. F. Jamin-Erlangen. 

'' ie^e am j 0 ’ura. de XI^^p ^* 01568 C ° UrS d ’ UDe m4nin * jte tub ^- 

p.°1699 d tsitzun n ^bericht) niDgite c6r6br °- 8 P ina,e et Pneumonie. Gaz. des hopitaux. 

3 RückenLSes U loL£rt^ k M Wa: ’ w , e8entlich in der Par8 lumbosacralis des 

^brospinaier Meningitis. E^cheinungen von 

p.Ä r “^^ 

U N 0 er HeUun ^ mö 8 ,ichkeiten der tuberkulösen Meningitis. 

^ttmumaSe^Atezäs 6 " nf” f Bnb i?. ok ° kkus intrazellular* verursachten 

Askanazv M n;« p? Inaug.-Dissert. München. 

ihre Beziehünven 7 n ^“^^nderungen bei der akuten tuberkulösen Meningitis und 
H. 3 ^ p g 333 ZU d Gtehimlasionen. Deutsches Archiv f. klin. Medizin. Bd. 99. 
^ftbonncix f pi p 

form es. Gazette’ £*’ ^ in g ite tuberculeuse et mouvemente choräi- 

Batten, FrSerick P ? n UX - U8 ‘ • p ‘ 2039 ’ 

Beck, Chronisrhe *, k’ i In i- Uen ^ a Meningitis. The Lancet. Bd. I. p. 1677. 

1911. p . 62 i. h tuberkulöse Meningitis. Vereinsbell. d. Dtsch. mediz.Wochenschr. 
ßenders A M 'M* 

corticalis. J e we nhuyse, P., Ein Fall von Meningitis serosa circumscripta 

ßernard Uo' A ,d ?7 v * Geneesk - 54. (1.) 1907. 

et la tube’rculose 6 V\ R ° bert ’ Relati <>ns entre certaines mäningites curables 
ßing, R 0 M VT des hopitaux. p. 1900. (Sitzungsbericht.) 

Centralbl. 1911 serosa cvstica der hinteren Schädelgrube. Neurol. 

Blegvad N Rh P ; T 2 . 16 * / Sltzun «sberlcht.) 

Ohrenheil k M otogene Pachymeningitis interna purulenta. Archiv f. 

~~224. * H ‘ 3 —P- 247. u. Ned. Tidsskr. f. Terapi. Bd. VIII. p. 209 

ßd. VII.’ d.’ et m ^ nin g ite °hez le nourrisson. Pädiatrie prat. 1909. 


10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 

15. 

lö. 


w. 

18 . 

19. 


20 . 

21 . 


^ ^ p. ^ -“*•. ^ vvuuviiu pc»v. xöuy. 

Bousquet’ Di’nf *" f* U v ? n . Meningitis serosa mit Psychose. Neurologja Polska. H. 5 . 
des hopitaux No’ rf m 6 n, °gf me . ses rapports avec la ponction lombaire. Gaz. 
derselbe et Me t P ‘ 102 °’ 

ra «hidien da™ fe di!**‘* . W ;j Im P° rtance de l’examen chimique du liquide cephalo- 
—152. magnostic des mSnmgites. Montpellier medical. Bd. XXX. p. 145 

Bfamweil kg f 'tw^ be ? U ' T euse premeningitique. La Clinique. No. 24. p. 372. 
Isolation Treatment ^PUn 1 Nervous Disease Resemblin l? Meningitis, Cured bv Mild 
ßr »mwell pT 'r,.' 1 " 1 ' Stad. Bd. VIII. - ■»“* 


a mwell U ri V lln ' st *d. Bd. VIII. p. .362-365. 

"180. * *’ e diseases of the Menniges. Modern Med. (Osler). Bd. VII. 
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23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

33. 

34 

35. 

36. 

37. 


38, 


(Sitzungsbericht.) , p u-o-Sninal Fluid in the Infective Diseases of 

SÄJÄ “ CeruW- «"*^ 5 ' J °” 

&£!&££ 1 mS “ ta80 “’"“ * w “"' 
bäum). Marseille m^d. Bd. XLVI . .ft . ... ae rosa und gleichzeitigen Blutungen 

rÄÄfsp 

7% B “' huns “ m 

STCSIS'Ä*. -■» & Ne * York “ M 

SSflfe £ SUWSSÄ Meningitis, Th. Anusr. Aon». - 

d" 1»mute!'önbriel, et C»in, AuM.Vnt£ fT' 

euleuse du nourrisson. (Tuberculose typiquedesgang II p , exufl choroides 

- J * 1 ^ 

m61ie. Revue neurologique. No. 23. P- *>öu. tuberculeuse; difficuW du 

Pt- -a. — “ " 

£,u 9 . 5 |7Mw.rd Bradford, Th. Symntom.tology und IM^no.» ol M.MP» »' 
Oririn. The Joum. of the Amer. Med.Assoe. Vol. L\. So. V 
T)o?ter C La m6ningite ourlienne. Pans m6dical. P- • CTOSsesse d^pendant 

SÄr. Henri, .. pfrrin Vo^nU jn^r.^d^^ 

d’un tuberculose infiltrante dun lobe ^ r ^ tuberculense. Revue neurol. P- > 1 ' 
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185. Williams, T. A., An Anomaly in Sensibilitv Düring an Acute Serous Meningitis. 
The Journal of the Amer. Med. Aasoc. Vol. LIV. No. 17. p. 1370. 

186. Windenberg, Fall von Paohymeningitis haemorrhagica. Neurol. Centralbl. p. 837. 
(Sitzungsbericht.) 

187. Winkler, Meningitis cerebrospinalis nach Lumbalpunktion geheilt. Psych. en neurol. 
Bladen. 14. p. 462. (Sitzungsbericht.) 

188. Witt maack, Über labyrinthare Meningitis. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1911. p. 465. 
(Sitzungsbericht.) 

189. Woliste in, Martha, Influenza Meningitis and its Experimental Production. Medical 
Record. Vol. 79. p. 134. (Sitzungsbericht.) 

190. Zappert, Julius, Brustemährung und tuberkulöse Meningitis. Wiener Mediz. Wochen- 
sehr. No. 5. p. 269. 

191. Zeidler, Geheilter Fall von Meningitis. St. Petersb. Mediz. Wochenschr. p. 654. 

(Sitzungsbericht) 

192. Zenoni, C., Meningite purulenta oerebrospinale otogena da Streptococcus mucosus. 
Osp. magg. Riv. scient. prat. di Milano. Bd. V. p. 42—49. 

Eine wesentliche Bereicherung unserer Kenntnisse von dem Verhalten 
der Meningen bei den verschiedenartigsten Krankheiten gibt der Abschluß 
der Arbeit Quiuckes. Sie wird hoffentlich u. a. dazu beitragen, der Druck- 
messung bei der Lumbalpunktion die ihr gebührende Stellung in der klinischen 
Diagnostik zu verschaffen. Über die Histologie der .Reaktion der Meningen 
nach aseptischen Injektionen liegt eine sorgfältige Bearbeitung von Sicard 
und Salin vor. Symptomatologisch lehren die Beobachtungen von Voisin, 
die Differenzen der Temperatur in Achselhöhle und Rektum bei Meningitis 
zu würdigen. 

Für die Kenntnis der pathologischen Veränderungen bei tuberkulöser 
Meningitis, anch der Läsionen des Gehirns und der Beschaffenheit des 
Liquor cerebrospinalis bedeuten die Untersuchungen von Askanazy über 
die Veränderungen der Arterien und Venen bei dieser Krankheit einen 
Fortschritt. Die klinischen Prodromalerscheinungen der tuberkulösen 
Meningitis hat Warrington studiert. Hauptmann beobachtete das 
Auftreten von akuter Ataxie bei diesem Leiden. Achelis und Nunokawa 
zeigen mit ihrer Beobachtung vorwiegend in der Lumbosakralgegend lokali¬ 
sierter Meningealtuberkulose, daß auch bei diesem Leiden die Sektion des 
ückenmarkskanals nicht unterlassen werden sollte. 

, Die Lehre von der Meningitis serosa erfährt eine weitere Aus- 
1 ung durch neue Beobachtungen von umschriebenen Arachnoidealzysten 
unt tumorähnlichen Symptomen am Rückenmark (Weißenburg und Müller) 
n D , am Kleinhirn (Oppenheim und Borchardt). Andererseits ist es 
c ottmüller gelungen, durch den Nachweis einer Pachyineningitis interna 
amorrhagica mit Streptokokken bei Sepsis ein scharf umgrenztes Krankheits- 
u 7 0a den noch wenig geklärten Begriffen des Meningismus und der serösen 
eQ wgitis bei Infektionskrankheiten abzuscheiden. 

lief t ^ en wer tvollen Beitrag zur Lehre von der otogenen Meningitis 
Chri ^ ane ^ on durch seine Untersuchungen über die Beziehungen des 
esteatomg zu diesem Leiden. Lonhards Fall von traumatischer Spät- 
nac ^ Schädelbruch ist auch für die Pathologie der Hirnabszesse 

V()n Bedeutung. 

pli^.^ er di 0 in Deutschland noch wenig bekannte meningitische Kom- 
reich l ° n a epidemica liefert die Arbeit von Dopter ein 

giti* es un d w ohlgegliedertes Material. Batten hat bei J nfluenzamenin- 
Bei de^ Ut6 | 1 Urotropin behänd luug erzielt. Rvfkogel hat 

behan'i? Setenen Fall von Koccidi(*nmeningitis nach wiederholter Serum- 
Un g den Anaphylaxietod beobachtet. 
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Symptomatologie und Histologie der Meningitis. 

Quinckes (125) Arbeit über die Ergebnisse der Lumbalpunktionen 
zur Pathologie der Meningen erstreckt sich in der diesjährigen Fortsetzung 
(ygl. Jahresbericht 1909, S. 489) auf die einschlägigen Verhältnisse bei 
tuberkulöser Meningitis, Paohymeningitis, traumatischer Reaktion der Meningen, 
Hirnkrankheiten, Hirntumoren, Rückenmarkskrankheiten, Kopfschmerzen, 
Epilepsie, fieberhaften und chronischen Krankheiten, Urämie. Die Zusammen¬ 
setzung des Liquor cerebrospinalis, die Technik der Lumbalpunktion, ihre 
therapeutische Bedeutung werden abgehaudelt. Eine Fülle von Einzel¬ 
beobachtungen und wichtigen theoretischen Schlüssen ist in dieser gründlichen 
Bearbeitung der Frage der Beteiligung der Meningen und der Liquorbildung 
an den verschiedensten Krankheitsprozessen und -Symptomen aus reichem 
Schatz einer umfassenden klinischen Erfahrung geboten. Besonders ist 
hervorzuheben der Wert, den Quincke der Druckmessung nach seinen Vor¬ 
schriften für die klinische und diagnostische Ausnützung der Lumbalpunktion 
beimißt. 

Rankin (128) unterscheidet in einem Vortrag über die Meningitis des 
Kiudesalter nach dem englischen Brauch drei Formen: die tuberkulöse 
Meningitis, die posterior-basic Meningitis und die eiterige Meningitis. Der 
sog. posterior-basic Meningitis läßt er wegen ihres Vorkommens im ersten 
Lebensjahr, wegen ihres milderen Verlaufs trotz der gleichartigen Ätiologie 
ihre Sonderstellung neben der epidemischen Zerebrospinalmeningitis, eine 
Auffassung, die in anderen Ländern nicht geteilt wird. Nach der klinischen 
Schilderung, die für die tuberkulöse Meningitis keine wesentlich neuen Gesichts¬ 
punkte ergibt, handelt es sich bei der posterior-basic Meningitis um das 
Krankheitsbild, das sonst auch als das hydrozephaliscbe Stadium der Genick¬ 
starre bei Säuglingen bekannt ist. Als eiterige Meningitis werden die Fomieu 
der Meningealerkrankung bei Infektionen vom Ohr, der Nasenhöhle usw. 
her, sowie die bei Pyämie, bei Scharlach, Pocken und Pneumonie abgegrenzt. 
Zur Therapie wird über zwei gute Heilerfolge mit Antimeningokokkenserum 
bei der posterior-basic Meningitis berichtet. 

Higier (70) schildert in einem kurzen, das Wesentliche in klarer 
Prägnanz betonenden Vortrag die differentialdiagnostischen Merkmale der 
spinalen und zerebralen Tumoren und der mit tumorartigem Symptomen- 
komplex einhergehenden meningealen Erkrankungen. Die Ausführungen 
sind wegen der großen praktischen Bedeutung der Diagnose für die chi¬ 
rurgische Therapie solcher Leiden besonders wertvoll. Im einzelnen werden 
geschildert die Kennzeichen der hämorrhagischen Pachymeningitis, der Pachy* 
meningitis mit serösem Exsudat, der umschriebenen Pachymeningitis spinahs 
der chronischen zirkumskripten Meningitis in der Zentralregion der Hirn- 
rinde, der Meningitis cerebralis chronica serosa circumscripta bzw. 1 T 
Arachnitis adhaesiva cystica, der umschriebenen spinalen Leptomeningitis. (es 
chronischen aquirierten Hydrozephalus, der sekundären Meningitis serosa 
bei Sinusthrombose, der enzephalitischen und meningoenzephalitischen Hen 
erkrankungen, endlich der Hirnschwellung bzw. des Pseudotumors. ^ oj 1 
Neubildungen der Meningen und ihrer Nachbarorgane sind die s P ,,iatTl 
Meningealtumoren, die Differentialdiagnose der intra- und extramedu aron 
Junioren, die Symptome des Kleinhirnbrückenwinkels und der Nachweis < c 
diffusen, primären Sarkomatose der Hirnhäute eingehender berücksic i i{? 

Sicard und Salin (160) konnten in drei Fällen die Folgen aseptisclier 
Reaktion der Meningen auf Lumbalinjektionen beim Menschen histo 
untersuchen. In zwei Fällen wurde die Autopsie am 3. bzw. 7. Tage 
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einer Injektion Ton 3 ccm physiologischer Kochsalzlösung mit 0,02 g Novo¬ 
kain gemacht, im dritten Fall, am 21. Tage nach einer Injektion von 15 ccm 
Autimeningokokkenserum. ln letzterem waren keine örtlichen histologischen 
Veränderungen mehr nachzuweisen. Die beiden ersten Fälle zeigten eine 
intensive vaskuläre Kongestion im dorsalen Teil der weichen Rückenroarks- 
üaute, besonders in der Lumbosakralregion, aufsteigend bis zur oberen Dorsal- 
region. Schnitte zeigten eine „Iympho-polynukleäre“ Infiltration, besonders 
an aen hinteren Spinalgefäßen, den hinteren (dorsalen) Wurzeln und den 
Aussackungen der Spinalganglien. Die polynukleären und lymphozytäreu 
Zelielemente zeigten sich angehäuft im Inneren der Gefäße, in deren peri¬ 
vaskulären Räumen und außerhalb der Arachnoidealräume jenseits der Dura 
im Zellgewebe der Nervenwurzelstämme nahe den Spinalganglien. Die 
anatomischen Befunde sind geeignet, die Lähmungszustände nach der Spinal- 
anastüesie zu erklären, sowie den günstigen Einfluß auf die dorsalen Wurzeln 
• n . . ,e . . rsa ^ en Teile des Marks uach solchen Injektionen, wenn sie vor- 
icntig dosiert bei Erkrankungen dieser Organe, z. B. bei Tabes, angewendet 
«erden, auszuüben. 


Meningitis tuberculosa. 

vprä <1 -(®) liefert einen wertvollen Beitrag zur Kenntnis der Gefaß- 

■ ? ertrugen bei der akuten tuberkulösen Meningitis. Bezüglich der Er- 

anf b" 11 « 61 , r ^ er ' en unterscheidet er nach einem beachtenswerten Hinweis 
ex . ** J ork r meade ^unstprodukte (Einschwemmung von Meningeal- 
tomioMi -^teUenlumen) drei verschiedene, aber oft kombinierte ana- 

chamVt- 6 e r: den umschriebenen Intimatuberkel, der häufig eine un- 
Eudart e "f. cae histologische Struktur aufweist, die mehr diffuse tuberkulöse 
hvaTn» a cu - d ! e häufige unter des Autors 23 Fällen 17 mal gefundene 
teile S' ^ ^ nno '^ e Umwandlung der Media, Intima oder beider Wand- 
obtu'ripre t? 11 Z > Ur Verengerung des Arterienlumens mit sekundärer 
führen B ^ , rombose, aber auch zu aneurysmatischer Wandausbuchtung 
im An<ichi eS ft ^nunrö interessant ist die durch den Nachweis von Veneuthrombose 
tuberkni" U p a j nächenhaft ausgebreitete oder knötchenförmig auftretende 
kulöser M ••^PUlöbitis gefundene Erklärung für die bei akuter tuber- 
phalomal e - Dln ^l t * s beobachtete rote Erweichung, die hämorrhagische Enze- 
Erweichu 216 ^ ■l“ drei Fällen konnte Askanazy die Entstehung dieser roten 
schiedene^ p • Thrombose der tuberkulös veränderten Venen in ver¬ 
wirf auch ^H^^lungsstadien dieser Veränderungen nachweisen. Doch 
kulöser M . le . . 1ghchkeit zugegeben, daß arterielle Ischämien bei tuber- 
fibscher Art ID ^ 1 * 11S ^ ZW ‘ den diese begleitenden Arterienveränderungen spe¬ 
nde van ’ nament bch in der grauen Substanz, hämorrhagische Erweichungs- 
erursachen können. 

Störung untersuchte die bei tuberkulöser Meningitis durch bulbäre 

Messung«. ln , reten< k ■^■l t ® rat i° n der Wärmeregulierung durch vergleichende 
Lebens der K 4 c “ 8e ^ ö hlen- und der Rektaltemperatur. Während des 
Alter abhän ‘ Fa tt 60 ze * g * en sich recht verschiedenartige, jedoch nicht vom 
ganz vollst" Verhältnisse: in 15 von 27 Fällen wurde ein fast oder 
böhlentemn 40 !^ 6r Uarallelismus der beiden Kurven gefunden. Die Achsel- 
Abweichungen U h von ganz g erin gen, Va Grad nicht übersteigenden 

aormaien Ah abgese ben, genau — allerdings oft mit einer Steigerung des 
^ e ktaltemperat t — um rae brere Zehntelgrad den Schwankungen der 
Ab staud der 1 U \i einer an d eren Gruppe von Fällen machten sich im 
^»rdenz der K ei<len ^ nrven bemerkenswerte Unregelmäßigkeiten, eine Dis- 
urvenschwankungen, geltend, doch blieb die Achseltemperatur 
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noch immer unter der Rektaltemperatur. Nur in 5 Fällen hat die Achsel¬ 
temperatur die des Rektums erreicht oder gar überstiegen (Inversion). Im 
Augenblick des Todes war immer die Achselhöhlenwärme geringer als die 
Rektalwärme, aber mit sehr verschiedenem Abstand, der in einem Falle 
sogar 3,9° erreichte. Eine Viertelstunde nach dem Tode war mit wenigen 
Ausnahmen das Verhältnis das gleiche. Nur iD vier Fällen wurde nach 
dem Tode ein Ansteigen der Körperwärme im Rektum beobachtet Der 
raschere Abfall der Achselhöhlentemperatur, das Anzeichen der beschleunigten 
peripherischen Abkühlung, konnte in zwei Fällen schon einige Stunden vor 
dem Tode beobachtet werden. 

Delamare und Cain (37) fanden bei einem 8 Monate alten Säugling mit 
typischer Tuberkulose der Lungen eine atypische seröse Bazillose der zerebro- 
spiualen Meningen, Plexus chorioidei und des Ependyms. Der Fall verlief 
klinisch, anstatt mit Somnolenz uud terminalem Koma, mit Augenstörungen, 
Konvulsionen und Kontrakturen. Die bulbären Zentren waren unverändert, 
trotzdem der Boden des 4. Ventrikels ganz besonders stark erkrankt war, 
was auf die geringe Verbreitungsfähigkeit der tuberkulösen Toxine zurück- 
zuführen ist. (Bendix.) 

Babonneix und P&isseau (9) suchen an der Hand eines von ihnen 
beobachteten und zur Sektion gelangten Falles von tuberkulöser Meningitis 
mit Hemichorea sinistra die Frage nach der Lokalisation der Chorea klar¬ 
zustellen. Der Befund zahlreicher tuberkulöser Granulationen in der rechten 
motorischen Region, besonders in den unteren Partien der aufsteigenden 
Frontal- und Parietalwindungen, lassen in Übereinstimmung mit ähnlichen 
Befunden anderer Autoren auf den kortikalen Ursprung der Chorea schließen. 
Der zweite Fall von tuberkulöser Meningitis mit Hemichorea, den Nob£court 
und Rivet beobachteten, kam nicht zur Obduktion. (Bendix) 

Hauptmann (6k) konnte einen weiteren Fall der zuerst und bisher 
allein von Nonne beobachteten ^akuten Ataxie“ bei tuberkulöser Meningitis 
klinisch und autoptisch beobachten. Der 38jährige Mann erkrankte Ende 
Januar 1910 mit Kopfschmerzen und Mattigkeit. Vom 13. auf 14. Februar 
zeigten sich leichte Delirien, am 14. setzte eine motorische Aphasie ein. 
Außer dieser bestand dann während 1 l j 2 Tagen eine schwere ataktische 
Störung der Rumpf- und Gliedmuskulatur von zerebellarem Charakter. Die 
zitterigen, wackelnden und ausfahrenden Bewegungsstörungen zeigten sich 
nur bei intendierten Bewegungen, nicht in der Ruhe. Sonstige nervöse 
Störungen waren zunächst nicht nachzuweisen. Erst am Tage vor den) 
Tode machten sich deutlichere meningitische Kontrakturen bemerkbar. Oer 
Liquor cerebrospinalis stand unter hohem Druck, war leicht gelblich gefärbt 
und enthielt viel weiße Zellen, überwiegend Lymphozyten. Er setzte cm 
b ib rin netz ab. Bei der Sektion fanden sich an beiden Lungen chronisch* 
pleuritisehe Adhäsionen, alte und frische tuberkulöse Veränderungen in den 
Spitzen. Die Leptomeningen waren getrübt. An der Unterfläche des Klein¬ 
hirns war ein sulzigeiteriges Exsudat. Uber das ganze Gehirn waren kleinste 
Tnberkelknötcheu, hauptsächlich den Gefäßen folgend, ausgesät. Die Substanz 
des Kleinhirns zeigte sich auf Schnitten nicht deutlich an dem tuberkulösen 
Prozeß beteiligt.. Zur Erklärung der zerebellar-ataktischen Störungen 
n«;ben diesem nicht hinreichend den Zusammenhang der Erscheinungen aui- 
klärenden anatomischen Befunde die Wirkung der Intoxikation sowie ei 
T [ ,n Könne betonte Umstand heranzuziehen, daß in diesen ballen (1 
< i ioLüiirnfunktionen erst relativ spät lahm gelegt werden und dadurch 
isnlimte Einsetzen d»r Kleinhirnfiinktionsstörmig hervortreten kann. * 

;in ■diu* primäre Labilität des Kleinhirns hzw. der die Koonmai 
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besorgenden Bahnen bei diesen seltenen Folgezuständen der tuberkulösen 
Meningitis zu denken. 

Reik (129) hat einen Fall von Solitärtuberkel des Gehirns beobachtet 
bei welchem wahrscheinlich die Infektion von einer tuberkulösen Mittelohr- 
eiterung ausgegangen ist. Das Kind erkrankte an Ausfluß aus dem linken 
Uhr un Alter von 2 Jahren. Im Januar 1909 traten zuerst Krämpfe in 
1 er unksseitigen Korpermuskulatur auf, die sich dann in Form von Jack¬ 
sonscher Epilepsie bis Anfang April mehrmals wiederholten. Es verblieb 
“Jr,.'T e8(B “ Anfällen eine linksseitige Hemiparese. Am linken Ohr war 
ko* n ? lten ? e ^ Au sfluß zu konstatieren, sowie Schwellung der benach- 
„J?“, , en : D er Liquor cerebrospinalis wurde bei der Lumbalpunktion 

IS« P- fUD< i 6 “'. ° le 0peratiou am 10 - April deckte eine vollständige 
eiterige Einschmelzung eines großen Teils der Schläfenschuppe und des 
ganzen Warzenfortsatzes auf. Nach Entfernung der nekrotischen Massen 

Klar ? ° SeD ? e< l u ® sters Ia 8 d er von einem extraduralen Abszeß bedeckte 
chlafenlappen des Gehirns und der Lateralsinus frei. Das Mittelohr war 
ganz eingeschmolzen. Nach diesem Eingriff erholte sich das Kind so weit, 
!. D1 , ge Wocaen später wieder gehen konnte; auch die Lähmung war 
sich wk kgeg i? Dg j n - lnfol 8 e ungünstiger häuslicher Pflege verschlimmerte 
Reini^ b !i rgeh w d ? 6r AUgemoinzustand wieder, doch trat abermals nach 
haunt 0 Y UD ? ge , gend eme Besse rung ein. Krämpfe wurden über- 

erböht 1 rnehr^ beobachtet. Die Temperatur war jedoch zeitweise 
mit wük .. am 12> November trat plötzlich wieder eine kritische Wendung 

und nunmehr konnte die Exploration der Wund- 
Scbläfenlnn« zeigen. Ebensowenig ergab die Punktion des 

Tod pin ^R C - n8 j hn o S , e . in P° 8itives Resultat. Am 26. November trat der 
käsiffn x ^ tion wurden außer im Gehirn nur in der Milz einige 

Schläfenltmr, 6 ge , unde P- Gehirn fand sich eine Abszeßhöhle im linken 

hatte „ p P en > A le offenbar durch den linksseitigen Ohrdefekt sich entleert 
Parietal “ der rechten Hemisphäre, den größeren Teil des 

weisen M i ^klafenlappens einnehmend, große Solitärtuberkel nachzu- 
uud des PnV.^ wurc | I £ er weise war diese schwere Tuberkulose der Ohrknochen 
q°\ 6 J ede . nachweisbare Beteiligung der Meningen verlaufen. 
31iährivpn m 48 ' tedt einen Ball von tuberkulöser Meningitis bei einem 
rasch Ur™™’ der an Lungentuberkulose erkrankt, im Beginn des 
erscheiniinp’pn ver . ^ en A en Leidens neben leichten meningitischen Reiz- 
Lichte BpH™ v °rwi e gend schwere psychische Störungen, Benommenheit, 
typischeRnoii D ’ .- 6 Angeboten hatte. Bei der Sektion fand sich eine 
bilduna kpJTTÄ 8 ’ tuberkulöse Veränderung der Lungen mit Kavernen- 
Warrmpt u berkulösen Veränderungen in den übrigen Organen, 
bruch der ufV!^ zeigt an fünf kasuistischen Beispielen, daß der Aus- 
ügendwelcher , ei r u , f.? Meningitis häufig ohne vorangehende Anzeichen 
Änderungen , uberkulöser Invasion sich durch eigenartige psychische Ver¬ 
eines Prodrnmo?^ ^bestimmte nervöse Störungen ankündigt. Während 
Meningen mm j Stad ^ ums 7 0n 3-4 Wochen macht sich die Erkrankung der 
schmerzen P« urca 8 er iugfügige Störungen, wie Kopfschmerzen, Glieder- 
Ve ränderanepn eSe ,“ ®. der ps J chis che Alterationen, wie Depression, Charakter- 
Dann tritt Dlöt r k *• Handlungsweise und hysteriforme Anfälle bemerkbar, 
instand geht / lc £. einem Schlage eine Veränderung ein, in komatösem 
Vptomr LZ K J r “ t , e “""f.“.'*"’ 1 Woche zugrunde, die meningitischen 
gehende Erhohi” deutIich z,1 tage. Ferner wird über eine weit¬ 

emen p a ]l Vn ng Dac . tuberkulöser Meningitis bei einem Knaben und über 
1 umsc briebener tuberkulöser Meningoenzephalitis berichtet, bei 
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dein zwei tuberkulöse Plaques an der linken Hemisphäre in der Schläfen¬ 
region aphasische Störungen, Konvulsionen und rechtsseitige Hemiplegie in 
apoplektischer Weise ausgelöst hatten. 

Jaquet (79) berichtet über sieben Fälle tuberkulöser Meningitis älterer 
Personen. Es handelte sich um vier Männer und drei Frauen. Allen Fällen 
gemeinsam war die Benommenheit, die schnell zu Bewußtlosigkeit führte. 
Erbrechen und Kopfschmerz traten wenig hervor. Nackenstarre, Kernig- 
sches Zeichen und Einziehen des Abdomens fehlten fast ganz. Auch Pupillen- 
Symptome waren nur gering.. {Bendix) 

Fischer (61) gibt eine Übersicht der von 1889—1908 in der Medizinischen 
Klinik zu Leipzig beobachteten 260 Fälle von tuberkulöser Meningitis. Es 
handelte sich meist um Erwachsene. Heilung war nie zu verzeichnen. Die 
Lumbalpunktion ergab nur einmal Tuberkelbazillen, häufig aber Lympho¬ 
zytose. {Bendix) 

Achelis und Nunokowa (3) beobachteten einen Fall von vorwiegend im 
lumbosakralen Abschnitt lokalisierter tuberkulöser Meningitis. Die 46 jährige 
Kranke litt außerdem an schwerer Nierentuberkulose. Sie erkrankte mit 
psychischen Veränderungen und bot eine Jleihe von meningitischen Symptomen, 
außer der gegen das Ende hin sich zu Delirien und Koma steigernden 
Benommenheit: Pupillendifferenz, linksseitige Fazialisparese, Nackenstarre, 
Kernig. In der Spinalflüssigkeit wurden reichlich Leukozyten und 70% 
Lymphozyten gefunden, der Druck war etwas erhöht, die Flüssigkeit gab 
mit Essigsäure Trübung. Bakterien waren nicht nachzuweisen. Bei der 
Sektion fand sich im lumbosakralen Gebiet Verdickung und Hyperämie der 
Leptomeningen mit tuberkulösen Herden und Tuberkelbazillen. Auch in 
den weichen Häuten des übrigen Markes fanden sich trotz makroskopisch 
normalen Aussehens kleinste tuberkulöse Entzündungsherde, die jedoch im 
obersten Halsmark aufhörten. Dennoch ist es wahrscheinlich, daß die 
klinischen Anzeichen der Zerebrospinalmeningitis durch ähnliche Herde 
hervorgerufen worden waren, wenn auch der makroskopische Befund der 
zerebralen Hirnhäute keine Veränderung hatte erkennen lassen. Jedenfalls 
wäre ohne die Untersuchung des Rückenmarks das Bestehen einer echten 
tuberkulösen Leptomeningitis dem anatomischen Nachweis ganz entgangen. 

Meningitis purulenta. 

Dench (39) unterscheidet für die Diagnose drei Formen otogener 
Meningitis. 1. Die umschriebene (Pachy-)Meningitis oder den epiduralen 
Abszeß. Er wird meist erst auf dem Operationstisch gefunden. Klinisch 
zeigt er sich an durch lokalisierte Empfindlichkeit, lokalisierten Koplschmerz 
und leichte Temperaturanstiege, und kann aus diesen Zeichen doch zuweilen 
rechtzeitig erschlossen werden. Bei der Operation ist dann die Beschaffen¬ 
heit der Dura in der mittleren und hinteren Schädelgrube zu berücksichtigen. 
2. Die seröse und 3. die eiterige Meningitis. Sie unterscheiden sich sympto- 
nmtologisch nicht wesentlich. Bei V erdacht auf Meningitis ist in Anbetrac it 
dessen, daß häutig die Infektion auf dem Wege über das innere Ohr fort- 
schreitet, dieses sorgfältig zu untersuchen. Hierher gehören die Prüfungen 
dos \ estibularis: Nachweis von Gleichgewichtsstörungen, Nystagmus. m 
Beginn kann der Nystagmus nach der kranken und der gesunden Seite Inn 
auftreten; schreitet die Labyrinthitis fort, so bildet sich entsprechend cei 
Lähmung der Labyrinthfunktion der Nystagmus nach der gesunden N? ] e 
aus. während der nach der kranken Seite verschwindet. Drehproben uni 
tliennisoho Proben sind auszufiibren; bei einer den Vestibularis treuem eu 
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Meniogitis kann ein Nystagmus nach der gesunden Seite (Lähmung des 
erkrankten Labyrinths) später verschwinden und einem Nystagmus nach der 

Erba e nLn Seit K ist eiü ZeicheQ von^e^labyrinTh^ 

in ank ^ ?L bzW ' “ ne 5, Ijäsion des Kleinhirns oder einer Meningeaiaffektion 
IS 1 f * Nachba ”chaft des Vestibularis. Nicht minder ist das 
der Kn 6 h Au | ftreten ™n Taubheit, von Kochlearisstörung überhaupt (Verlust 
der Knochenleitung, Ausfall der Perzeption der hohen Töne) neben den 

parese ^hTfir P di« H ™ beacbteD * D ^ e « en das Auftreten einer Pazialis- 
Li u v • ^ 1 ?ß nose der Meningitis zu verwerten, da es auch sonst 
hat für 2 lmerten ^«dohreiterungen vorkommt. Die seröse Meningitis 
hat entweder Ti 6 ? ute f Pro S nose ’ kann aber in die eiterige übergehen, ülese 

raSch ZUm T ° de führenden Verlauf und ist dann 
Verla, if P rl A Z “ fWopstizieren, oder sie hat allmählich fortschreitenden 
als neuromnsV Anzeichen sind dann: Allgemeine Kopfschmerzen, Erbrechen; 

auf der erkrankten 6 Mi ° SiS ’ Später M y driasis der Pupille 

«onvergens S 8ede > Abduzenslähmung bzw. entsprechender Strabismus 
Nackensbu^re l aUf f 61 kranken, gelegentlich auch auf der anderen Seite, 
auf der krankeTT^ „ Stei S erun g des Patellarreflexes, besonders 

Leichte Del tri ^mte, Babinskireflex, Kernig; von psychischen Störungen: 
Überwiegende?’ 5“ ^ ,nder ? Konvulsionen; im Blut: Hohe Leukozytose mit 
DrucksJLnr,, Zunahme der Polynukleären; im Liquor cerebrospinalis: 
«der mit S Gehflt entw ?d® r obne Trübung (Frühstadien, seröse Meningitis) 
die zur Operation T* P °a Mikroorganismen (eiterige Meningitis, 

mit Diktat?™ ,? i gt ^ ; Augensymptomen: Schwellung der Papillen 
Eingreifens nmT V ~ ne “-' Der Fail üe ^ für die Prognose des operativen 
Beteiligung gun f 1 ^ r ’ J e früher die Diagnose der meningitischen 

^egt g wer^, 8t l t W “ d, J . d * t 816 soU mö g ]ichst ““ serösen Stadium klar¬ 
raume selbst erreicht^ ® akterieninva8ion nocb nicbt die Subdural- 

Uwv.-OiTnU: ^ hat auf Grund eines reichen Materials aus der Wiener 
Meningitis D1 * ^? cbd 8 e Tatsachen über die Beziehungen der otogenen 
36 Fälle vnn Z M Q r b ?| esteatom des Ohres ermittelt. Im ganzeu wurden 
Fälle werden . ® Q 1 “gitis, davon 14 akute verarbeitet; von einem Teil der 
und chroni^^r ^ 6 Krankengeschichten mitgeteilt. Von den 6 akuten 
sich 5 fälle C 6D j 0r ungeu bei Kindern im Alter unter 10 Jahren befanden 
Hier handelte 00 -u die Obduktion festgestellter tuberkulöser Meningitis. 
Unter 14 p ä ii 68 Slcb a * so . um Tuberkulose mit gleichzeitiger Ohreiterung, 
waren 3 tnhert! r- voa ^Meningitis bei akuter Ohreiterung älterer Patienten 
hirnabszeß j ° se Meningitiden. In einem Falle bestand auch ein Klein- 
weichung oder pfi 10 übri 8 en Pallen zei g te der Obduktionsbefund Er- 
Es kann also * ea en der den Hirnhäuten anliegenden Knochenpartien, 
«hr aus auf , an 8 e n ommen werden, daß die akute Entzündung vom Mittel- 
Eiter der PanP 111 ^Phatisehem Wege oder durch direkten Kontakt mit dom 
Cholesteatom t e , e entstanden ist. ln den 10 chronischen, nicht mit 
direkt, t e ii s a , fT“Werten Fällen war die Meningitis anscheinend teils 
senden. i a 12 Umweg durch andere intrakranielle Eiterungen ent- 
°hreiteru n g en a,ien chronischer, durch Cholesteatom komplizierter Mittel- 
"och »udere’in/ri^ . ederi 8 er Meningitis starben, bestanden jedoch stets 
V er Meningitis „„ ta , D ,,! ! Komplikationen, die für das Zustandekommen 
bab yrintbiti s %;J ge fu hu d , lgt werden können (Hirn- oder Kleinhirnabszesse, 
Pw'gerung d a ß ? ustbrom bosen). Daraus ergibt sich für die Praxis die 
Cholesteatom W D f 6 ,? auf Meningitis verdächtigen Fällen, bei denen ein 
^ a ht 6 sberit>i ^stellt worden ist, bei der Operation stets auf eine Kompli- 
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kation gefahndet werden muß. Wenn ein Infektionsweg über das Labyrinth 
durch vorhergehende genaue Funktionsprüfung des Labyrinths ausgeschlossen 
werden konnte, so sind die Sinuswände und die breit freigelegte Dura beider 
Schädelgruben genau zu inspizieren, eventuell ein subduraler Abszeß durch 
Punktion zu ermitteln. 

Blegvad (15) schildert 2 Fälle von otogener Pachymeningitis interna 
purulenta. Der eine Fall genas nach Exzision eines Teiles der Dura und 
Drainage des Subduralraumes; der zweite verlief tödlich wegen einer diffusen 
Pachymeningitis interna purulenta, die an der der Otitis entsprechenden 
Seite zur Bildung großer subduraler Eiteransammlungen und purulenter 
Leptomeningitis geführt hatte. Die Gehirnhäute wurden mikroskopisch 
untersucht (Ellermann). ( Sjövall.) 

Growe (6L) teilt zwei Krankengeschichten eiteriger Meningitis ohne 
bakteriologischen Befund, jedoch mit genauer Schilderung des Sektions¬ 
befundes mit, die durch die eigenartige Lokalisation des primären Eiter¬ 
herdes ausgezeichnet sind. Im ersten Falle, der auch wegen der lange Zeit 
überwiegenden Lymphozytose der Spinalflüssigkeit bemerkenswert ist, fand 
sich ein Abszeß in der Nackenmuskulatur, dessen Herkunft nicht aufgeklärt 
werden konnte. Auch in der rechten Lunge waren multiple Abszesse nach¬ 
zuweisen. Im zweiten Falle war als Ausgangspunkt der Meningitis ein von 
einer Ohreiterung herrührender Abszeß unter den Schläfenmuskeln mit 
Perforation des Schläfenbeins anzuschuldigen. 

Franck (62) bespricht die Symptomatologie der eiterigen Meningitis 
im Anschluß an eine Eigenbeobachtung, die durch das fulminante Auftreten 
einer eiterigen Meningitis ohne erkennbare Ursache und Veranlassung hei 
einem Manne bemerkenswert erscheint, der bis zum drittletzten Tage vor 
seinem Tode bzw. bis zum Eintreten einer schweren rechtsseitigen Lähmung 
mit Aphasie unter nur geringen subjektiven Beschwerden noch seine Arbeit 
als Schreiber geleistet hatte. 

van den Branden (23) hatte Gelegenheit, die Spinalflüssigkeit eines 
4jährigen Mädchens bakteriologisch zu untersuchen, das unter meningitischen 
Erscheinungen erkraukt war und diesem Leiden auch erlag. Es wurden 
aus der klaren Flüssigkeit einige grarapositive Kokken zentrifugiert, die sich 
schwach färbten, in Ketten angeordnet waren, Bouillon durch ihr Wachs¬ 
tum nicht trübten und auf Agar in dichten weißlichen Kulturen aufgingen. 
Agglutinationsproben fielen positiv aus mit einem polyvalenten Strepto- 
kokkenserum, dagegen negativ mit Meningokokkenserum und mit Pneumo¬ 
kokkenserum. Die als Krankheitserreger erkannten Streptokokken dieses 
Falles wurden dann noch durch weitere biologische Methoden spezifiziert 
und jedenfalls als echte Streptokokken angesprochen. Serumtherapie des 
Krankheitsfalles konnte nicht mehr in Anwendung kommen. ^ .. 

Lonhard (95) berichtet über einen lehrreichen Fall von eitriger ^P at * 
meningitis nach Schädelbruch. Der 22jährige Mann war von oimm 
Kraftwagen überfahren worden und kam bewußtlos, blutend aus Mund uu 
Nase, mit einer 2 cm langen Wunde der Kopf schwarte in der Mitte nie 
in Beobachtung. Nach drei Tagen kehrte das Bewußtsein wieder (retrogra e 
Amnesie!), es bestand noch zehn Tage leichtes Fieber; außer Empfindlici fl 
gegen Geräusche und Schwerkörigkeit auf dem rechten Ohr blieben keiner^ 
Störungen. Die Wunde heilte glatt, ebenso eine linksseitige Schlüsse em 
lraktur, die vielleicht geringe Bewegungsstörungen des linken Arms ven ec V 
Erst sieben Woeben nach der Verletzung ging der Kranke ki Dn ^, .^ n 
Tagrn an einer stürmisch verlaufenden Meningitis zugrunde. Die 
deckte eine schwere A erletzung der Schädelknochen besonders am recl 
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«mlins ““n Eröffn “ ng d ® r eitri g entzündeten Stirnhöhle, sowie Verwach- 
im Rechten 6ltnge Eeptomeningitis namentlich an der Hirnbasis nnd 

.p ,“ Stirnlappen einen intrazerebralen Abszeß auf. Die Infektion 

v DS T wahrscheiulicb ^f den durch die Bruchspalten geschienen 
? 8 f . . de \ N r aus Über die Stirnhöhle erfolgt Der HiSszeß 
hatte sich symptomlos entwickelt und war deshalb nicht entdeckt 

ksseo^Der A^h“ TV^r keinerlei P 8 JcWsche Veränderungen nachweisen 
Ikr lla? « 8brUCh der . Meningitis war ein so heftiger, daß der Kranke 

konnte g Auch* war “J? 4 ^ ! ® der ins Krankenhaus aufgenommen werden 

GrobiWfim T d l f ü 1 ' Je ? e e,n 8 reif ende Hilfe wohl schon zu spät. 
PneumoKlt 60 ant ! rscbe . ldet drei verschiedene Infektionswege für die 
scSlfch auf LTl D1D f ltl8: L di ° Infektioü von den Tonsillen Ls, wahü 
in abnormer Welse ^“P hwe ^ en ’ 2 - dl ® wahrscheinlich ebenfalls, wenn auch 
und 3 die TnfpUi* f L y m P hwe g e “ erfolgende Infektion bei Schädeltraumen 
lymphatische vlrb- T von den pnmär erkrankten Lungen her. üb hier 

Belege angeführten 0 Stellen b , eStehen ’. lst “° cb nicht ^gestellt. Von den als 
von Pneumonie eine^ib ^ ZWel mit . ^dBchem Ausgang, einer im Gefolge 
Penetrierende Steffi h , ? P n « amoni fhe Erkrankung im Anschluß an eine 
handelte es sieb b d - Ver i e -L D . g ^ 1St der letzte besou ders interessant: hier 
au Infektion desN* 610 8 { abnges Mädchen, das wahrscheinlich im Anschluß 
Pneumonie an s^ MaC ^ Dra ^ m . 8 bzw ' der Ton9illen > ohne Anzeichen von 
enthielt Pneumokokken F ' e p U ^vI?i erkra " kte ‘ Per Kiquor cerebrospinalis 
den Dnrsalsack von p •• m Keinkultur. Nach wiederholten Injektionen in 
ein. In den ander R p^, erS ? bem p neumokokkenserum trat völlige Heilung 
erwiesen, eben» UH hat * e 81ch Pneumokokkenserum als wirkungslos 

entzündung Hter b D&C a Grober Beobachtungen bei der Lungen- 
heförderte die befderP das 1 S ®™ m entschieden günstigen Einfluß und 
nicht als Unit,™ der .Pneumokokkenpneumonie als große Seltenheit, wenn 
eracheinungen ZU k etrac htende Heilung ohne alle nachweisbaren Folge- 

eines Rowl ^ nd (") teilen den interessanten Sektionsbefund 

einer aus dem h«w ^ "l 14 ’ der unter heftigen Delirien in wenigen Tagen 
Pueumokoktßn ^ 6 " 010 ^ 8 ^ 611 Befund des Lumbalpunktates ermittelten 
Zündung der rechTn enin f ltlS war ‘ Es bestand eine eitrige Ent- 

und der rechten vorderen SmbbemzeHe, eine Perforation zwischen dieser 
war. Oberhalb ,1 o- ®’ dle erwe itert und mit eitrigem Exsudat erfüllt 
dieser Erosion » J. lnu L war das Stirnbein erodiert. In der Umgebung 
n “d Optikus fand’ lr - {“ e , Dura »dhärent. Entlang des rechten Olfaktorius 
grünliches eitri™«, m eb ® nso Wle an der ganzen Basis und am Rückenmark 
! are n PneumokSL« u der Meningon ‘ In alIen Entzündungsherden 
dea klinischen • nachzuweisen. Eine Pneumonie bestand nicht. Unter 
s T e %e AlydrijLQteErscheinungen sind als örtliche Zeichen rechts- 
Jj> diesem E a ii ’ Btosis . recbts und Unbeweglichkeit des rechten Auges. 
Pneumokokken as £. anscheinend die Infektion der Meningen mit 

be >nzellen und J y Wege öber eine Entzündung der vorderen Sieb- 
‘rfolgt. Di e .. , Empyem der rechten Stirnhöhle wohl von der Nase her 

die Na senschleTmh n e nf D hinteren Siebbeinzellen, die Keilbeinsinus und 
Doofer l wer den als normal bezeichnet. 

f äUe von S pezifi sche at M Un ! ;er .. 1 . 70 / 5 Fällen v ? n Par <>titis epidemica 158 
° D erneutem l? b u rMeni . Dgltl8 (- 9 ? 80 %) beobachtet. Die Erscheinungen 
"rehe, Kernie p ® beraastle g> Kopfschmerz, Erbrechen, Nackensteifigkeit. 
auf die Augänfpi ®J e Bang8amung, Pupillendifferenz und Schmerz bei Druck 
P treten 5—8 Tage nach dem Abfall des parotitischen 
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Fiebers, nach dem Abklingen der Drüsenschwellung, also in der Rekon¬ 
valeszenz auf. Meist gehen diese Störungen nach wenigen Tagen rasch 
wieder zurück. Tödlicher Ausgang kommt vor, ist aber extrem selten. Oft 
sind die meningitischen Symptome (Kopfschmerz, Bardykardie, einseitige 
Mydriasis) nur ganz leicht angedeutet. Im Liquor cerebrospinalis findet 
sich stets Lymphozytose, seltener sind daneben auch die Polynukleären ver¬ 
mehrt. Die Lymphozytose kann von ganz geringem Grade bis zu einer 
makroskopisch nachweisbaren Trübung des Liquor gesteigert sein. Der 
Eiweißgehalt des Liquor ist öfters erhöht; sein Druck nicht immer in den 
leichteren Fällen. Autoptisch wurde in einem Falle ein gelatinöses Exsudat 
an der Hirnbasis gefunden. Bakterien waren in der Lumbalflüssigkeit nie 
nachweisbar. Gelegentlich begleiten zerebrale Paresen, Lähmungen von 
seiten der Hirnnerven und der peripherischen Nerven die Komplikation. 
Sehr häufig trifft die Meningitis mit der Orchitis bei Parotitis zusammen. 
Die Diagnose ist durch die vorangehende Speicheldrüsenentzündung, oder wenn 
diese unerkannt verlief, durch das plötzliche Auftreten und rasche Abklingen 
der klinischen Erscheinungen und den typischen Befund im Liquor cere¬ 
brospinalis gegeben. 

Batten (10) berichtet über fünf Fälle von Influenzameningitis. 
Die Diagnose ist nur durch sorgfältige bakteriologische Untersuchung des 
Lumbalpunktates zu stellen. Die klinische Symptomatologie unterscheidet 
sich nicht von der der Meningokokkenmeningitis. Ein Fall, ein einjähriges 
Mädchen betreffend, kam zur Heilung. Das Kind, dessen Erkrankung zu¬ 
nächst für eine epidemische Genickstarre angesehen worden war, wurde 
anfangs mit Antimeningokokkenserum behandelt. Später nach Klarlegung 
der Diagnose wurden große Dosen von Urotropin verabreicht, anscheinend 
mit gutem Erfolg, ausgehend von dem Gedanken, daß das Urotropin in die 
Zerebrospinalflüssigkeit übergeht und dort auf das Wachstum der Bakterien 
einen hemmenden Einfluß ausübt. 

Schwartz (154) gibt eine gute Zusammenstellung der bekannt gewordenen 
Fälle von Meningitiskomplikation bei Typhus. Bei der bakteriologischen 
Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit weist er mit Recht darauf hin, 
daß man Beimengungen von Blut, das oft Typhusbazillen enthält, beachten 
muß. Die Eigenbeobachtung betrifft ein Mädchen von acht Jahren, das 
mit heftigen Durchfällen, Kopfschmerz, Fieber erkrankte, später leichte 
Nackenstarre, Kernig und psychische Störungen zeigte und in der Spmal- 
flüssigkeit Typhusbazillen in Reinkultur enthielt. Autopsie konnte nach 
dem schnell nach der Punktion eingetretenen Tode nicht vorgenommen 
werden. Von typhösen Symptomen hatte während des Lebens nur ein geringer 
Milztumor, Bronchitis und kontinuierliches Fieber uachgewiesen werden können, 
dagegen bestand eine Leukozytose des Blutes; Roseolen war nicht zu finden. 
Diazoreaktion und Wi dal sehe Probe waren negativ. Das Blut wurde an 
scheinend nicht bakteriologisch untersucht. ... r\ 

Messing (102) beschreibt einen Fall von Echinokokkenmeningitis. er 
59 jährige Mann erkrankte vor einem Jahr mit Kopf- und Nackenschmerzt n* 
Übelkeit, Erbrechen, Kopfschwindelanfällen, Sausen im rechten Ohr, rec s 
seitiger Extremitätenparese und unbedeutenden Atrophien der Hand- l,I1( 
lußmuskeln (rechts). Bei der objektiven Untersuchung fand man ungc^ 1 
Sehnenretlexe und Herabsetzung der Bauchreflexe. In der letzten * 

i n <» n n f i n ti + i.. .. .. i ~ ~ ± „ 1 _ • i* o. • _ 1 ± r\ der k^eKtie 1 
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Leptomeninx läDgs des geraden Rückenmarkes, auf der Schädelbasis und 
auf der Konvexität Unter der Rückenmarksarachnoidea dorsal viele Echino- 
kokkenblasen, dasselbe längs der ventralen Fläche des Gehirnstammes. Außer 
den meningealen Symptomen fanden sich Zeichen von Randmyelitis und von 
entzündlichem Prozeß der Hinterstränge, außerdem eine Heterotopie der 
grauen Substanz. (Sterling.) 

Ryfkogel (138) berichtet aus San Francisco über einen Fall von 
Koccidienmeningitis. Das Blind hatte im Alter von 2 Jahren längere 
Zeit an subkutanen Abszessen gelitten, als deren Erreger Koccidien gefunden 
wurden. Dieses Leiden kam nach energischer Behandlung zur Ausheilung. 
Im Alter von 4 Jahren setzte plötzlich eine meningitische Erkrankung nach 
einer längeren Pause des Wohlbefindens ein. Fieber, Kopfschmerz, Delirien 
und Steifigkeit gingen nach einem Monat zurück, daun aber stellten sich 
allmählich wieder Kontrakturen der Beine ein und fortschreitender psychischer 
Verfall. Einige Monate später, im Juli 1909, hatte das Kind alle Zeichen 
eines internen Hydrozephalus, es war blind infolge von Optikusatrophie, war 
idiotisch, hörte schlecht, bewegte die Glieder nicht, hatte positiven Babinski- 
reflex und allgemeine Rigidität. Lumbalpunktion ergab eine zellreiche 
Flüssigkeit mit 60% Neutrophilen und 40% Lymphozyten; einige schlecht 
gefärbte Körnchen wurden als Diplokokken angesprochen. Injektion von 
45 ccm Antimeningokokkenserum am 21. Juli 1909 hatte vorübergehend 
Fieber und Zunahme der Steifigkeit zur Folge. In 24 Stunden war das wieder 
vorüber. Wiederholte Lumbalpunktionen besserten den Zustand nur wenig. 
Am 12. August wurde abermals eine Menge von 45 ccm Liquor entnommen 
und durch die gleiche Menge Meningokokken ersetzt Nach 1 */» Stunden 
trat große Unruhe des Kindes ein, die Temperatur stieg an. Erneute 
Lumbalpunktion gab eine die Färbung des Serums nicht mehr zeigende 
Flüssigkeit wieder. Die Rigidität nahm später wieder zu, es traten Kon¬ 
vulsionen auf, Nystagmus, Opistotonus. 34 Stunden nach dieser zweiten 
Injektion trat der Tod ein. Die Sektion zeigte starke Dilatation der Ven¬ 
trikel und des Aquädukts; an der Hirnbasis ein dickes, blaßrot gefärbtes 
Exsudat, Verdickung des Ependyms. Das Exsudat euthielt zahlreiche 
Knötchen, ähnlich den Tuberkeln, die aus Riesenzellen, Endothelien und 
Lymphozyten sowie einem fibrösen Gewebe bestanden. Viele der Riesen¬ 
zellen enthielten junge Formen von Koccidien, die auch auf Agarkulturen 
wuchsen. Die Sektion mußte sich auf das Gehirn beschränken. Der Tod 
|9t als Folge der anaphylaktischen Reaktion auf die wiederholte Serum- 
mjektion aufzufasseu, die in den neuauftretenden meningitischen Erscheinungen 
mich eine Lokalreaktion erkennen ließ. 

Meningitis serosa. Meningismus und Pacbymenlngltls bei Infektions¬ 
krankbeiten. 

Oppenheim und Borchardt (110) teilen zwei Fälle von umschriebener 
zystischer Meningitis serosa chron. des Gehirns mit. Der Bericht von 
^Ppenheim betrifft ein 7jähriges Mädchen, das ca. 4 Wochen nach einem 
miTp ^ er elektrischen Bahn an anfallsweise auftretenden Kopfschmerzen 
1 Erbrechen, Doppelsehen und Nackensteifigkeit erkrankte. Drei Monate 
s^t' ° e ^ nD ^ er Erkrankung (Sept. 1907) bestand Stauungspapille, rechts- 
K !^ 6 Abduzensparese, Nackensteifigkeit, zerebellare Ataxie, aufgehobene 
haut" 6Xe ’ * auteSj dem Pulse syncbronisches Geräusch in der rechten Hinter- 
^VohlWpi*^’ Q uec ksilbereinreibungen trat nach 84 g Hg völliges 

Kunden, Rückgang der Stauungspapille unter Entwicklung leichter 
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Atrophie, Gewichtszunahme, gute Beweguugsfähigkeit ein. Mehrere Monate 
später (März 1908) kam es wieder zu Aufällen von Kopfschmerzen und Er¬ 
brechen. Auf Jodkur wieder erhebliche Remission. Im Dez. 1908 neuer 
schwerer Anfall von Hinterkopfschmerz, Erbrechen und Sausen im Kopf; 
ßefuud wie anfangs. Erneute Einreibungskur hatte diesmal keinen Erfolg. 
Lumbalpunktion verschlechterte den Zustand. Im Febr. 1909 Nystagmus, 
Abnahme des Hörvermögens rechts, Parese des rechten Fazialis, zerebellare 
Ataxie. Die Operation erzielte Heilung mit Ausnahme der Sehstörung in¬ 
folge der Atrophie... Oppenheim hebt zur Diagnose des Leidens hervor: 
Die traumatische Ätiologie, die Neigung zu Remissionen und Intermissionen 
der Tumorsymptome, den prompten Erfolg der Jod- und Hg-Behandlung, 
die Nackensteifigkeit und das Gefäßgeräusch. Durchgreifende Merkmale 
zur Unterscheidung von Tumoren und solchen Zysten gibt es nicht; menin- 
geale Reizerscheinuugen, Neigung zum Verlauf in Schüben müssen die Auf¬ 
merksamkeit auf dieses Leiden lenken. Ein Gefäßgeräusch, wie bei 
Aneurysma basaler Hirnarterien, kommt unter besonderen Umständen auch 
hier zustande. 

Borchardt gibt zu diesem Falle den Operationsbericht: Der Eingriff 
wurde zweizeitig vorgenommen. Nach Emporheben des unter hohem Druck 
stehenden Kleinhirns, das stark besonders auf leichten Druck pulsierte, 
sprudelte im Strahl von der Unterfläche desselben wasserklare Flüssigkeit. 
Das Zerebellum sank sofort danach zurück. Eine kleine Stelle der Aracli- 
noidea war verdickt. Da nach dem Eingriff wieder Störungen auftraten. 
mußte die Freilegung wiederholt werden: Abermals Erguß von ca. einem 
Weinglas voll Liquor. Später noch Abfluß aus der Wunde. Schließlich 
Heilung. 

Einen ähnlichen Fall hat Borchardt bei einem 16jährigen Mädchen 
beobachtet — mit diesem sind nun fünf solcher Fälle bekannt geworden —. 
das 1 /., Jahr nach einem Sturz an meningitischen Erscheinungen (Meningitis 
serosaj erkrankt war, dann aber wieder anscheinend bis auf zeitweise auf¬ 
tretende Kopfschmerzen gesund war. 9 Jahre später wieder Kopfschmerz. 
Schwindel, Erbrechen, Stauungspapille, doppelseitige Abduzensparese, zere¬ 
bellare Ataxie. Lumbalpunktion zeigt hohen Druck (399 mm), gibt aber 
keine Erleichterung. Auch nach Ventrikelpunktionen nur Exazerbation. 
Nach Trepanation (zweizeitig) rechts hinten in der Gegend des Akustiko- 
tazialis eine Zyste eröffnet. Danach Heilung, die ein Jahr nach der 
Operation noch stand hält. Borchardt weist darauf hin, daß die beob¬ 
achteten Fälle von Zysten in der hinteren Schädelgrube eine merkwürdige 
Übereinstimmung in der Lokalisation zeigen. Es handelt sich um Flössigkeits- 
ansammlungen in den normal vorhandenen Aussackungen der weichen Häute 
an der Schädelbasis, deren Anatomie mit Hilfe von Tafeln dargestellt wiu- 
Meist ist die Cvsterna posterior oder cerebello-medullaris an der Unterffächc 
des Kleinhirns erweitert gewesen. Diese ist aber auch bei Tumoren 
Kleinhirns mit großen Mengen Flüssigkeit erfüllt. Es ist also bei eiium 
solchen Befund der Operation darauf zu untersuchen, ob die Flüssigkeit 
ansnmmluug nicht Teilerscheinung eines anderen entzündlichen Prozesses o 
eines Tumors ist. 

Muck (106) hat in fünf Fällen bei Ohreiterung eine Meningitis serosa 
beobachtet, die durch meningitische Erscheinungen, insbesondere heftige ein 
soiti^e Kopisohmerzen, durch Stauungspapille, Drucksteigerung bzw. 
umhrung d«*s klaren und sterilen Liquor cerebrospinalis (bei der Lumm 
punktion oder Inzision der pulslos vorgewölbten Dura) charakterisiert 
Mit Ausnahme eines Kalles (Sepsis nach Scharlach) trat jedesmal naci 
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leemng des Liquor durch Inzision der Dura oder Lumbalpunktion und nach 
operativer Behandlung des Ohrenleidens rasche Beseitigung der meningitischen 

?Ä mUD ^ e1 “' ? 16 j a8endeo Kopfschmerzen und die Schwellung 
der OptikuspapiUe verschwanden meist sofort nach der Beseitigung des 
abnorm erhöhten Liquordrucks. «weiuguug aes 

( ' 185 l beschreibt eine eigenartige Sensibilitätsstörung bei 
einem nicht ganz aufgeklärten Falle von Paraplegie nach Trauma, der zu- 
achst als Hamatomyelie, dann als Meningitis serosa aufgefaßt wurde. Nach 
RpÄ'7 a e u Sten sc , hweren Lähmungserscheinungen mit Ausfall fast aller 

Ausal £°ri S f V °V T HÖ - deS ZWeiteD Bru8twifbel8 ab bnks ein völliger 
emnfnnrll Kalteempfindung: Kalt wurde nur als schmerzhaft, heiß als kalt 

Areal erhalten* 6 ? ch “ erz ‘ u “ d Berührungsempfindung war in dem gleichen 
Tpmir f A uf der r 1 echten Seite bestand ein Ausfall der Schmerz- und 

nocTnichrÄi^“ 8 ' A | UCh e ! ne “ Monat später wurde Kälte (Eis) links 
am fünften jl ? lc 1 he ’ 80ndern »1s brennend empfunden. Bei der Operation 
«ewipcßn j FV1 a wir bel konnten keine Veränderungen der Meningen nach- 
Löspf 63 ® n S eerte sich dabei aber eine beträchtliche Menge 

seioser Flüssigkeit nae b Inzision der Dura. g 

beobaphhü!? 1 ^*^ und ®jil.ler (182) bringen im Anschluß an eine Eigen- 
soinalpn 8 eme ^ te Darstellung der Pathologie der umschriebenen 
das ein Tah 6 ™ 80 !! 1 Der Fall betrifft ein 20jähriges Mädchen, 

äsTheal ikr “ach einem Trauma durch Fall auf die rechte Hüfte mit Par- 
mehr nnpK de * rec bt en Lendengegend erkrankte. Diese dehnten sich später 
Partien vor K? nt j ° aus , und waren mit Hyperästhesie der befallenen 
ganzen r«phf UD< cr°V. Erst , ein Jahr später traten auch Schmerzen in der 
Zwei Tahro Cn ? U J tgeg m nd au *> Schwäche und Schwellung im rechten Bein, 
sich eine fr dem !£ raamft kam die Kranke zur Beobachtung: Es fand 
der ii_i! r ob“ 16 * 2 * Berührung und Wärme anästhetische Zone im Gebiet 

Dabei war tipfjrn 881 *! Un L d der 1 —3 - .Lumbalwurzel in der rechten Seite, 
am rephten Bruck schmerzhaft. Leichtere Sensibilitätsstörungen bestanden 
bei ver 9 ohiftrl^ anZe tt Bein ' Die Grenzen der Sensibilitätsstörungen variierten 
bestand pi„ 6 ? en Lotersuchungen nach unten, nie aber nach oben. Zugleich 
Schwäche in j^^otorische?) Schwellung in der rechten Lendengegend, 
rechten Bein« ““ftbeügung und in der Adduktion und Abduktion des 
der PolffPTcif de Beinbewegung rechts verursachte Schmerzen. Erst in 
Auch im | int e n Ckeite s * c b e * ne leichte Blasenstörung (häufiger Urindrang). 
SchnenreflATo 6D B 01n stedten sich leichte Sensibilitätsstörungen ein. Die 
März 19io w W j re j zuJetzt beiderseits gesteigert. Bei der Operation im 
keiue Veränden w 9 - —1 L.Brustwirbeldorn entfernt. Die Dura zeigte 
8qs dem SnnO Dg * ^ach Inzision derselben drängte sich eine feine Membran 
und reichlich * aa8 der si °b nach Einschnitt klare Flüssigkeit im Strahl 
Stränge und , e . Wu nden wurden nach Entfernung einiger feiner 

durch Naht „pki keinerlei Verwachsungen festgestellt werden konnten, 
S Jmptome ver^hT“ - Schon am Tage nach der °P eration waren alle 
wscheinungen Pi \T ’ Und 68 trat eine VÖIIige Heüung ohne alle Folge- 
Fistel Sninnlfl- 1D 'u • Ur ent leerte sich noch einige Zeit aus einer kleinen 
Podiumvei-apU 1 ' r xt * w ® nu die Kranke in Rückenlage verharrte. Unter 
der Ausfluß 7 „ru i? ? d bei Bochlagerung des Fußendes des Bettes konnte 
8 'ch auch dipoo , alten werden. Drei Wochen nach der Operation schloß 
sobeidung die««, q • 8pontan - Differentialdiagnostisch ist für die Unter¬ 
menschen und r b j >1 . naIz 7 st i en von Tumoren die Variabilität der sensiblen, 
bo'ter Untersuch nekt0I J scheu Störungen zu verwerten, die sich bei wieder- 
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Goldstern (57) teilt drei Fälle mit. die unter hypophysäreu Störungen 
mit vorübergehenden Hirndrucksymptomen verliefen, und bei denen es sich 
nicht um Tumoren, sondern um chronische idiopathische Hydrozephalien, 
um das Krankheitsbild der Meningitis serosa handelte. Fall I betraf einen 
Knaben, der im fünften Jahre nach Fall von einer Treppe im Wachstum 
zurückblieb. Mit 14 Jahren heftige anhaltende Kopfschmerzen, seitdem 
schlechtes Sehen. Großer Schädel, kleiner Körper, starkes Fettpolster, 
rudimentäre Geschlechtsteile. Starke Sehnenreflexe, Optikusatrophie und 
starke Abnahme der Sehkraft. Mit 20 Jahren unverändertes Bild. Bei 
dem zweiten Falle fand sich bei dem 12 jährigen Knaben ein großer Schädel. 
Öfters Erbrechen ohne Ursache. Abnahme der psychischen Fähigkeiten, 
Zunahme des Kopfumfanges. Schwindelanfälle. Zunahme des Gesichts¬ 
umfanges. Verkleinerung der Genitalien. Es fand sich im Jahre 1909 
psychische Stumpfheit, hydrozephalischer Schädel, abnormer Fettansatz des 
Körpers, femininer Habitus, rechts Stauungspapille, links sehr blasse Papille. 
Sehkraft sehr herabgesetzt. Unsicherheit und Zittern bei Bewegungen. 
Leichte Abduzensparese links. Zeitweiliger Schwindel und Erbrechen. Puls¬ 
beschleunigung. Das Krankheitsbild des dritten 17 jährigen Knaben wird 
beherrscht durch die Adipositas, Genitalatrophie, den großen Schädel bei 
sonst kleinem Körperbau, Flimmern und Rotsehen, Optikusatrophie und 
Gesichtsfeldstörungen mit starker Abnahme der Sehkraft. {Bendix) 

Stein (165) konnte in einem Falle von seröser Meningitis bei Typhus 
durch die Lumbalpunktion dem komatösen Kranken rasch wesentliche Besserung 
seines Befindens verschaffen und damit die Genesung einleiten. Es wurden 
40 ccm klarer Flüssigkeit entleert, die weder Zellen noch Bazillen enthielt 
und negative Agglutiuationsprobe gab. Der Druck ist nicht angegeben. 
Ähnliche Befunde wurden in zwei weiteren Fällen erhoben. Verf. empfiehlt, 
bei den meningitischen Komplikationen bzw. den auf solche hinweisenden 
klinischen Symptomen noch häufiger, als es bisher Brauch zu sein scheint, 
die Lumbalpunktion für Diagnose und Therapie heranzuziehen. 

Bornstein (17) beschreibt einen Fall von Meningitis serosa mit Psychose. 
Die 30 jährige Kranke litt seit vier Wochen an Kopfschmerzen mit Erbrechen, 
welche während der Menses aufgetreten sind. Keine Krämpfe, Bewußtseins¬ 
verlust während 29 Stunden. Am nächsten Tag bereits im Krankenhaus 
konnte man außer der Steigerung der Sehnenreflexe der unteren Extremitäten 
keine Herderscheinungen feststellen (auch der ophthalmoskopische Befund 
war negativ). Nach vier Tagen zeigte sich ein Ausschlag auf der Haut 
von unbestimmtem Charakter mit Temperatursteigerung bis 38,6°, die Tem¬ 
peratur aber sank bald wieder zur Norm. Dagegen bekam die Kranke 
mehrmaliges Erbrechen von zerebralem Charakter. Nach vier Tagen traten 
psychische Symptome in der Form eines Dämmerzustandes mit völliger 
Desorientiertheit, akustischen und teilweise auch optischen Halluzinationen 
auf. Die psychischen Störungen dauerten nicht länger als einen Lig an 
mit nachfolgender vollständiger Amnesie. Damals konnte man aber beider¬ 
seitige Stauungspapille mit linkseitigen Extravasaten feststellen. Objektiv 
außerdem : Schwankender Gang, gesteigerte Sehnenreflexe. Anamnesti^ 
konnte man nachträglich ein Kopftrauma vor 2 J /s Monaten und Migrain 
anfällr seit dem 15. Lebensjahre eruieren. Verf. vermutet eine akut eo 
standene seröse Meningitis, worauf er auch die psychischen Störungen z nrUC 
führen will. (Sterlvuj.) 

Sterling (166) beschreibt eitlen Fall von Meningitis serosa mit psychi¬ 
schen Störungen bei einer 46 jährigen Patientin. Die Krankheit begann f 
•Inhren mit Kopfschmerzen, dann allmähliche Herabsetzung dei k e 1 
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Ä seit zwei Monaten Parese der rechten unteren Extremität. Objektiv 

Än Ä 1 ™ B ^ 0pfe ; schmetzh « f ‘. beiderseitige Atrophie dei 
hoit Parese des linken Abduzens. Psychisch: Täppisch 

heitere Stimmung, jedoch ohne sog. Witzelsacht. Urteilsschwäche, Armut 

sJg Mo°r 6D - Der PSyChi8Che BefuDd 6ntS P richt im allgemeinen der 

Ä.dÄSnÄ* en B,ntunge " in der Ri ” Ä 

ko mD iikatintT OStl ? he, V Schw i eri 8 keiten bei endokraniellen Stirnhöhlen- 
ThZihf^ i, j 6rd ? n bes P rochen Qnd Frage offen gelassen, ob die 
mit d^n weiS W h Y erbindQ «gen der Knochen- und Orbitalvenen 

5^^ähLrptTon^^r, ° de a r (iD d6r Ge ^ end de8 Foramen - 

J g Patient —) auf den Sinus longitudinalis fortgesetzt hat. 

Erseht™™ 0 ?®* k - t6iIt eine für das Verständnis der meningitischen 
einem Pallf S b n lnfektl ? 8en . Prozessen wertvolle Beobachtung mit: Bei 
im Blut'l zeifften S6 ? S1S ( bärn °lJ tiscbe und anärobe Streptokokken 

seinstrübinP ^Fnn^V“ den i e< f teo Lebenstagen Erscheinungen von Bewuht- 
Nackensteilffk^t pfS T hm l rZ .’ E * brechen > Unruhe, Halluzinationen, Delirien, 
der leuko- und ivm ombalpunktion ergab anfangs geringe Zellvermehrung 
Globulineehalt d ^ n f boz y taren .. Ele “ ente , mäßige Drucksteigerung, geringen 
Zellen, starken ^InhT^L ^^oHifärbung des Liquor, Zunahme der 
kulturell nicht Globubn S ehaIt - Bakterien oder Kokken waren im Liquor 
liehen Verändern lacbzawei3eD - Bei der Sektion zeigten sich keine erheb- 
hämorrhairisehp p^k an den . Leptomeningen, dagegen eine akute fibrinöse 
den perimkulärpn^ in? eD r Dgltl j- interna mit Streptokokkenansiedlungen in 
Gewebszellen und ? e T h ’ au8 L y m P hzeI l en > proliferierten fixen 

fanden. Die F ,, rytbrozyten bestehend, in den fibrinösen Pseudomembranen 
Fläche der Dura , 1enan häufungen reichten nirgends an die freie meningeale 
die Toxine er™ „T erai Jv . e . r Bandelt es sich also nicht um einen durch 
der Keime «lk * 80 Meningismus, sondern um eine durch Einschleppung 
der Menineiti« S erzeu 8 te akn te septische Meningitis disseminata, die von 
die durch Druckt ° Sa abzugrenzen ist - Als Meningismus sollten lediglich 
zeichnet werden qP/" 118 oder -Verminderung erzeugten Reizzustände be- 
des Liquor auf" riS? treten z. B. nach Lumbalpunktionen mit Entleerung 
empfiehlt Schntt -ii ' 6 Eo, g e erscheinungen der Punktionen zu vermeiden, 

durch subdural i?- •’ Dacb dem Ablassen des Liquor die entleerte Menge 

80 behandelten V?, nspntzun £ von steriler Kochsalzlösung zu ersetzen. In 
Fallen war Meningismus nicht zu sehen. 


Pbalitis, Polioenzephalitis, Hydrozephalns, Erkrankungen der 

Hirngefässe. 

eferent: Priv.-Doz. Dr. W. Spielmeyer-Freiburg i. Br. 

nach Encephalitis. Berliner klin. Wochenschr. p. 1687. 

4 Aschoff L. tp',, 

P- 1914. ’ (SltzungsberichM^ 111 Hydroze P ha,us internus - Münch. Mediz. Wochenschr. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



586 Enzephalitis, Polioenzephalitis, Hydrozephalus, Erkrankungen der Hirngefäße. 


Digitized by 


2a. Aubry, E., M6ningo-enc4phalitee secondairee k des traumatismes graves du crane. 
Rev. m6d. de Test. Bd. XLII. p. 33—44. 

3. Batten, F. E., Recent Observations on Acute Polio-encephalo-myelitis. Clin. Journ. 
Bd. XXXV. p. 305—310. 

4. Baudouin, Alphonse, et Fran 9 ais, Henri, Sur un cas d’eno^phalite ä pr&iominance 
c£r6belleuse. Revue neurol. 2. S. p. 139. (Sitzungsbericht.) 

5. Bokay, Johann v., Über die praktische Bedeutung der Straabuigerschen Transparent¬ 
untersuchung bei Hydrocephalus congenitus. Wiener klin. Wochenschr. No. 22. 
p. 808. u. Orvo8i Hetilap. 

6. Derselbe, Beitrag zur Kenntnis des Hydrocephalus extemus congenitus an der Hand 
von zwei Fällen. Orvr.si Hetilap. 

7. Bremer, Karl, The Variabilitv of the Lesions in Polioencephalomyelitis. The Lancet. 
I. p. 421. 

8. Cherry, P. T. S., Diabetes insipidus and Chronic Hydrocephalus. The Australasian 
Med. Gazette. June. 

9. Comby, J., Acute Infantile Encephalitis. Post Graduate. Bd. XXIV. p. 597—604. 

10. Costantini, F., Contributo allo studio della polioencefalite acuta emorragica supe- 
riore. Riv. sperim. di Freniatria. Vol. 36. fase. 1. p. 915. 

11. Cushing, H., Hydrocephalus. Modem Med. (Osler). Bd. VII. p. 459—466. 

12. Dehler, Kongenitaler Hydrozephalus. Allg. Zeitsehr. f. Psychiatrie. Bd. 67. p. 662. 
(Sitzungsbericht.) 

13. Deny, G., et Lhermitte, J., Un nouveau syndrome anatomo-clinique: la d^mence 
paraptegique de l’enc^phalite corticale chronique. La Semaine m&licale. No. 50. 


14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20 . 
21 . 

22 . 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 
29. 


30. 

31. 

32. 

33. 


34. 


p. 585. 

Do mar us, v., Über Encephalitis nach Keuchhusten. Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin. Bd. 99. H. 5—6. p. 557. 

Eichhorst, Hermann, Ueber Poliomyelo-encephalitis acuta infectiosa. Correspondenz- 
Blatt f. Schweizer Aerzte. No. 20. p. 633. 

Exner, Alfred, Aneurysma an der Schädelbasis. Wiener klin. Wochenschr. p. 912. 

(Sitzungsbericht.) 

Fawcett, J., So me Cases of Convulsions in Children and of Acute Encephalitis. Guys 
Hosp. Gaz. 1909. Bd. XXIII. p. 451^457. 

Feer, Meningo-encephalitische Erscheinungen. Vereinsbeil. d. Dtsch. Mediz. Wochen¬ 
schr. p. 2029. 

Ferrari, M., Sopra un caso di meningo-encefalite tubercolare circonscritta. Riv. 
ital. di neuropat. 1909. Bd. II. fase. 10. p. 441—446. 

Flachs, Richard, Encephalitis im Kindeealter. Fortschritte der Medizin. No. 4. 
p. 105. 

Goldberger, M., 3 Fälle von Porencephalie (?). Sitzungsbericht der neur. u. ps>cu. 
Sektion des kön. ung. Aerztevereines vom 19. VT. 

Goldstein, Hydrocephalus. Vereinsbell. d. Deutschen Mediz. Wochenschr. p* 684. 
Gorbenko, M., Fall von Spina bifida, durch Hydrocephalus kompliziert. Aeretl. 
Zeit. (Russ.) 17. p. 1235. 

GuinonetAine, Un cas d’enc6phalite aigue. Bull. Soc. de p6diat. de Paris. Bd. Al • 
p. 88—93. 

Guthrie, Leonard G., Hydrocephalus. The Practitioner. Vol. LXXXV. No. 

P- 17. 

Hamilton, A. S.. Arteriosclerosis in the Nervous System: Special Reference to * po 
plexy. Journ. of the Minnesota State Med. Assoc. and Northwestern Lancet. Aug- 
Harris, Wilfred, Acute Cerebral Softening? Due to Venous Thrombosis. Pr° c * 0 
the Royal Soc. of Medicine. Vol. III. No. 9. Neurological Section. p- E*” 
Harvier, P., et Schreiber, G., Rapporte de Thydroc^phalie et des nieningites aiguc- 
Bull. Soc. de Pediatrie de Paris. Nov. 

H c a r d, James D. , The Significance of Transient Cerebral Crises and Seizures. as Occumng 
in Arterio-Sclerosis. The Edinburgh Med. Journ. N. S. Vol. V. No. 5. No\. P- 
u. Pennsylv. Med. Journal. V ol. XIV. No. 3. p. 174. 

Herz, Max. Zur Aetiologie der Arteriosklerose. Medizin. Klinik. No. 3. 

Derselbe, ("her Arteriosklerose. Aerztl. Fortbildung. No. 2. Wehen- 

Derselbe, Zur »Symptomatologie der zerobralen Arteriosklerose. Wiener klm. 0 
S(, hr. No. r>. j). 15<). . ^ 

Higi^r, Heinrich. Beitrag zur Prognose der akuten und subakuten Encepha tis ^ 
Polioencephalomyelitis. Zeitschr. die ges. Neurologie u. Psychiatrie. Bd. L 

j)_ Lj*) 

Inojomsky und Mysliverek, Angioma arteriale racemosum ftr ^ I ? ae ^JJtrae. 
inferior, anterior siuistrae et angioma racemosum arteriae cerebri mediae si 
Revue v neumlogü. Urft f> u. S. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



35. 

36. 

37. 

38. 

39. 

40. 

41. 

42. 

43. 

44. 

45. 

46. 

47. 

48. 

49. 

50. 

51. 

52. 

53. 

54. 

55. 

56. 

57. 

58. 

59. 


61 . 

62 . 

63 . 

64 . 

65 . 


Enzephalitis, Polioenzephalitis, Hydrozephalus, Erkrankungen der Hirngefäße. 587 

SÄ C p. 36^67. de d6UX 0118 d ’ hydroc4phalie * BuU - Soc - d’obst. de Paris. 

It cto.7nf y, Bd.XI\r tm^SSL^ hydr006phalie8 C °^ nitales - Ann ‘ ^ m6d. 

jf r ?. e ? 8 ’ von Himlokalisation, wahrscheinlich Aneurysma eines Zweites 

der linken Artena fossa SylviL Medizin. Klinik. No. 2. p. 59 ^ 

Keppler, Uber ex^akramelle Aneurysmen der Arteria carotis. Inaug.-Dissert. Leipzig 
ÄViMÄS"““ 1 Hydrooophahie 

j äst The 01 

cebral 1 et ® c ^ ae ^ er > H., Les phänomönes reactionnels du ramollissement 

;:*s° «»»*>- * 

heilk! n ’M’40. be H T 6^ bO p ^ Arteri< ‘ vertebralis - Deuteche Zeiteohr. f. Nerven- 
A " Si * 088 d ’ enc ^ phalite t^umatique. Bull. Soc. olin. de m6d. ment. 1909. 

W h cSZ' , l£"£ - viL A p Ut ^-247 UPPUratiV e Encephalitis in Children. Brit. 
de a parL let ’ Contnbutlon k ^^tude anatomique dee encdphalopathies infantiles. Thöse 
^eyer, Oskar, Übey,kute genuine Encephalitis. Frankfurter Zeitachr. f. Pathologie. 

»ÄNt-akute PoliomyeUtis bei einem Erwachsenen. Ver- 
Millo. o r*^ . raed - Wochenschr. p. 2268. 

p. 94. ’ Aout « Polio-Encephalitis. The Practitioner. Vol. LXXXV. No. 1. 

(Shrnngsbericht ) Hydr0Zephalu8 111141 Syndaktylie. Berliner klin. Wochenschr. p. 1264. 

ihre* Indi kkt,!rm5n J -> Encephalomeningitie serosa, ihre klinischen Unterformen und 
ST« P? teChe Zeitechr - f - Nervenheilk. Bd. 39. H. 5-6. p. 421. 
verlaufend Uk°.k" u 7°£ H y droze phalus unter dem Bilde eines Kleinhimtumors 
Orzechow«i;, A her f ‘ Ps y cluatrie - Bd - 3L P- 423 - (Sitzungsbericht) 

*«b«i,*7S‘(tÄrtä.“ 1m ‘ rte ™ d " Htab “ i *- Wi ' n " 

Tremor"in rhiW^ 06110 ^^^* 8 of tbe Cerebeilo-rubro-spinal System; a Cause of Acute 
Pfaundler iSr J ? nm ' Childr - Dis ’ Bd - p - 248-256. 

Löckenschädel \r u ^ m,t erworbenem Hydrocephalus und angeborenem 

Pick L irL M , unch - Med,z - Wochenschr. p. 275. (Sitzungsbericht.) 

klin. Wochenschr No 80 ! 6 "^ Aneurysmen der Himgefässe. Berliner 

d es C Geht!?f an w^’ Bi ® psyohischen und nervösen Erscheinungen bei Arteriosklerose 
PoUnvi ir p e ° er . Mediz - Wochenschr. No. 11. p. 625. 

Archivuni, N 0 | ltrage 2111 Chemie der Hydrozephalenflüssigkeit. Magyar orvosi 

akute Encephalitis. Med. Revue. (Russ.) 74 . p. 1059. 
flüssivkeit w n y clr p 0e ph a lu8 lueticus mit trüber, spirochätenhaltiger Zerebrospinal- 
Romwi fZ 61 khn ; Wochenschr. p. 957. (Sitzungsbericht) 
ärztl. Land’«>^« • no8 ^ , 08e 1111(1 Nervenleiden. Medio. Corresp. Blatt, d. Württemb. 
Rüssel JWn'T- LXXX - No. 28 - p - 581 - 
Sept. 28, " ^ erlai11 Reeults of Cerebral Arteriosclerosis. 

San 


Medical Press and Circular. 


Schatten JteTn 11 ! 6 !’ ^r. n ca80 de meningoencefalitis. El Siglo Medico. p. 530. 
Aerzte-Zeitun» ’ xt , Beitra g zur Kasuistik des intrakraniellen Aneurysmas. Deutsche 
Schuster P 8 'i v°' 13 ' p * 289 - 318. 

^Rwngsberlcht) “ FaU von nicht eitriger Encephalitis. Neurol. Centralbl. p. 697. 
Shukowskv W T> fi 

No. 18. p. 255 ’ ^ ’ ^° n ß enitÄler Hydrozephalus. St. Petersb. Mediz. Wochenschr. 



u ' nervö^K*!!’^, Ur Mferentialdiagnose des Hydrocephalus internus. Klinik f. psych 
rankh - Bd. V. H. 3. p. 216. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



588 Enzephalitis, Polioenzephaiiti«, Hydrozephalus, Erkrankungen der Hirngefäße. 


Digitized by 


69. Stephenson, F. M., Notes on Nervous and Mental Manifeetations Due to Arterio- 
sclerosis. Buffalo Med. Journal. Maroh. p. 416. 

70. Stransky, E., Fall von Aneuryemenbildungen im Gehirn. Wiener klin. Wochenschr. 
p. 79. (Sitzungsbericht.) 

71. Strasburger, Transparenz des Kopfes bei Hydrocephalus. Vereinsbell. d. Deutschen 
Mediz. Wochenschr. p. 294. 

72. Sury, K. v., Hydrozephalus chronicus. Vereinsbeil. d. Deutschen Mediz. Wochenschr. 
p. 1591. 

73. Ther man, E., Ein Fall von Angioma racemosum cerebri und ein Fall von Pachymenin- 
gitis mit Obliteratio sinuum durae matris. Arb. aus d. Path. Inst. d. Univ. Helsingfore. 
Bd. HI. H. 1. 

74. Tho mas, H. M., Diseases of the Cerebral Blood-Vessels. Modern Med. (Osler). Bd. VII. 
p. 327—417. 

75. Tikanadse, J„ Hydrocephalus cum spina bifida bei Querlage. Busskij Wratsch. No. *24. 

76. Trofi mow, N., Ein Fall von Meningoencephalitis serosa bei einem 16jährigen Jüngling. 
Operation. Heilung. Arb. d. Kiewschen chir. Ges. Bd. I. p. 73. 

77. Vigouroux et Fourmaud, Meningo-encäphalite tuberculeuse non folliculaire, loca- 
calisäe et terminale chez un alcoolique tuberculeux. Bull, de la Soc. anat. de Paris. 
6. S. T. XII. No. 10. p. 994. 

78. Dieselben, Mäningo-encäphalite de la base, tuberculeuse ou syphilitique? ibidem. 
6. S. T. XII. No. 10. p. 999. 

79. Vogt, H., Poliomyelitis und Encephalitis. Die Encephalitis der Kinder. Jahreskurse 
f. ärztliche Fortbildung. No. 5. p. 19. München. J. F. Lehmann. 

80. Voisin, R., Hydrocephalus Foliowing Meningitis. Bull, de la Soc. de Pädiatrie de 
Paris. D6c. 

81. Derselbe et Paisseau, G., Les räactions möningäes au cours des encäphalopathies 
chroniques de l’enfant. Arch. de mäd. d. enf. Bd. XIII. p. 262—268. 

82. Voss, F., Encephalitis haemorrhagica und Schläfenlappenabszess nach Otitis media. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LXI. H. 3—4. p. 323. 

83. Weber, F. Parkes, Splenomegaly and Hydrocephalus. Proc. of the Royal Soc. ot 
Medicine. Vol. III. No. 4. Sect. for the Study of Disease in Children. p. 63. 

84. Derselbe, Internal Hydrocephalus and Amaurosis without Definite ophthahnoscopic 
Changes, Folio wing Symptoms of Posterior Basic Meningitis or Ependymitis. Oph* 
thalmoscope. Bd. VIII. p. 261. Proc. of the Royal Soc. of Medicine. Vol. HI. No. 4. 
Sect. for the Study of Disease in Children. p. 62. 

85. Woskresensky, J., Zur pathologischen Anatomie der tuberkulösen Meningoenceplia- 
litis. Korsakoffsches Journal f. Neuropath. u. Psych. 10. p. 349. 

86. Derselbe, Hydrocephalus chronicus der Erwachsenen. Kasuistischer Beitrag. Korsak. 
Joum. 

87. Znoje msk^, J., Angioma arteriale racemosum arteriae sinistrae et angioma racemosum 
arteriae cerebri medioe sinistrae. Rev. v. neurol. Bd. VII. p. 207—215. 

Unter den letztjährigen Arbeiten über Enzephalitis ist die wichtigste 
wohl die von Higier, worin über die Prognose dieser Erkrankung auf Grun 
sehr sorgfältig untersuchter Fälle berichtet wird. Andere Mitteilungen 
darüber haben fast lediglich kasuistisches Interesse, wie die Beobachtung 
von Domarus über Enzephalitis nach Keuchhusten. Klinisch wertvo 
wieder ist die größere Arbeit von Muskens, die ein Grenzgebiet j<- r 
Enzephalitis behandelt, nämlich die Euzephalomeningitis in ihrer differentia 
diagnostischen Bedeutung und ihren Unterformeu; die anatomische tr 
wandtsehaft dieser Meningitis serosa mit der Enzephalitis dürfte allerdings noc 
recht zweifelhaft erscheinen. Histopathologisch ist 9onst die Enzepha u^is 
ziemlich kurz weggekommen; die einzige Arbeit, welche sich in |*-; e 
Richtung etwas beschäftigt, ist die von Meyer, darin werden j e ^ cl 
unsere Kenntnis wesentlich fördernden Tatsachen mitgeteilt. Die F ra ?® 
Lokalisation der Polioenzephalitis hat Bremer an der Hand eines g 10 er 
Materials erörtert. . | 

^ 011 den Arbeiten über Hydrozephalus sei hier auf die diffeuntn 
diagnostisch wichtige Mitteilung von Steinbrecher und auf die j 1 . 
siu'hungen von Bokay nach der Strasburgersehen Transparenznie 
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Eine eingehende Besprechung der klinischen Erscheinungen der 
Arteriosklerose gibt Herz in einer Reihe lesenswerter Abhandlungen. Es 
wird darin, ähnlich wie in einem Aufsatze von Heard, die Bedeutung 
der anfallsartigen Zustände für die Frühdiagnose und für eine damit be- 
grandete rechtzeitige Behandlung gewürdigt Histopathologisch interessant 
ist die Untersuchung von L. Pick über die miliaren Aneurysmen der Hirngefäße, 
p lP ? 1 berichtet über füuf Fälle, bei denen er die Diagnose auf 
Enzephalitis bzw. Polioenzephalitis gestellt hat, und die ausgezeichnet sind 
durch den relativ günstigen Verlauf. In der Behandlung wurde eine nach 
irgendeiner Richtung eigenartige Therapie nicht befolgt. Der erste Fall 
betrat ein siebenmonatliches Kind, bei dem es unter Fieber zu einer rechts- 
sergen Fazialislähmung, linksseitigen Internusparese und zu einer doppel- 
JL^ eu , £ tos,s ^ am - Zwischendurch Besserung; nach einigen Wochen 
Fm p C • L 68 ?. ^ es rec bten Beines, linksseitige Fazialislähmung und Herpes 

8 vmninm 1 Ch r-u ieser i. P J^ ese ," 2 V» Jahre später waren von dem früheren 
7 ptomenbiMe no , ch dle . do PP e lseitige Ptosis und eine schlaffe Parese des 
Beines nachzuweisen. Im zweiten Falle handelte es sich um ein 
J'P Ma dchen, bei dem sich innerhalb von drei Monaten allmählich 
nniap SC r? e [ ZeD ’. ^brechen, Spasmen und Lähmungserscheinungen an den 
xtr ® mi täten, epileptiforme Anfälle, Intentionstremor, Ataxie, doppel¬ 
in A euritis optica einstellten. Außerdem trat eine Empfindungsstörung 
ah JV k en H an d und im rechten Fuß auf, welche als Restsymptome 
dip iiKri ebeD UQ d auch noch nach drei Jahren nachweisbar waren, als sich 
wipdnr Erscheinungen völlig zurückgebildet hatten. Im dritten Falle 
handelt • kk- die Erkrankung zu erheblichen dauernden Defekten. Es 
zputruiarf* t> d F u ^ s P rün gli c b um einen recht schweren rasch einsetzenden 

traf tr»ton r °ir ß ' e dem vierteu Fa Ue, der einen 12 jährigen Juogen be- 
svm '. Kopfschmerzen, Erbrechen, Stauungspapille und Pyramiden- 

bessertP ~ aem Schlag auf die Scheitelgegend auf, allmählich 

noch pin 0 Zustand nach viermonatlicher Dauer. Es war später nur 

noch a , e ma P 1 iK e Stauungspapille nachzuweisen. Schließlich berichtet Hi gier 
fölle zum tp 1 -] 6 4ün * te Beobachtung; hier waren plötzlich epileptische An¬ 
melder« W« 'l-T Halbseitencharakter aufgetreten; das Bewußtsein war 
motoriopho ^ 6 u ■ Ur °h au fgehoben, danach fand sich eine Hemiplegie und 
^ei bis d A m 16 ' Hie Symptome bildeten sich zurück, und es war nach 

StönmtF ,J e o ° D i ten nur eine fazio-brachiale Monoplegie und eine leichte 
g Oer Sprache nachzuweisen. 

Fällen etvf 1 betrachtet als Ergebnis seiner Untersuchung von vier 

Purpura dL s: Hie hämorrhagische Enzephalitis sei von der reinen 

ß lutun*en n«h lr “ S immer zu trennen. Es gäbe Fälle, in denen 

e Pitheloidp n 7 » Stark entzündlichen perivaskulären Zellinfiltrationen und 
als die iiinp t vorto “men. Er faßt in diesen Fällen die Blutungen 
auf. Let 7 t eD ’ • 6 eatzii ndlichen Veränderungen als die älteren Prozesse 
ferner jg-J® ® eien nicht notwendig die Folge der ersteren. Verf. meint 
entzündliche p UngS ”* r d® im Gehirn seien > auc b wenn ausgesprochene 
»ufznfassen rozesse in ihnen nicht nachzuweisen sind, doch als entzündlich 
G «samtverh’alT enn d~ n“ DUr eine seiner Bedingungen aufzuzählen — das 
hierzu eenii ^ 1 ^ e ^ irns a, J eine entzündliche Einwirkung hinweist: 

Geweben — st ^ rke . Hyperämie und geringe Blutungen in den übrigen 
Die sogenannt ? 6 Tr nSlcht ’ die wohI » ic bt von jedem geteilt werden dürfte. 
^rnchenzeUe 6 At tZÖnduDg8zelle Frie dnianns sei nur eine Form der 
in dem Besteh Ä . te Todesfälle unklarer Ätiologie könnten ihre Erklärung 
en einer diffusen nicht eitrigen Enzephalitis haben. Der Verf. 
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glaubt dann auch noch betonen zu sollen, daß man sich nicht von einer 
sorgfältigen mikroskopischen Durchforschung des ganzen Gehirnes abhalten 
lassen solle, wenn die Klinik eine besonders schwere Gehirnschädigung 
festgestellt habe und sich doch makroskopisch ein Hirnbefund nicht ergäbe. 
Der Verf. selbst scheint diesen Appell für etwas überflüssig zu halten. 

Der Fall von Enzephalitis nach Keuchhusten, welchen Domaras (14) 
mitteilt, unterscheidet sich nicht wesentlich von analogen in der Literatur 
bereits mitgeteilten Beobachtungen. Es handelte sich um ein bis dahin 
völlig gesundes fijähriges Kind, das nach einem Keuchhusten von mittel- 
schwerem Verlaufe in der Rekonvaleszenz unter fieberhaften Allgemein- 
erscheinungeu ziemlich rasch eine rechtsseitige Halbseitenlähmung mit Ver¬ 
lust der Sprache akquirierte. Die Lähmung ging daun allmählich zurück, 
es blieb aber noch nach Monaten eine deutliche Halbseitenlähmung bestehen. 

An der Hand dreier Fälle, welche das bekannte Bild der Enzephalitis 
boten, berichtet Flachs (20) ganz kurz in einem Vortrage über die ver¬ 
schiedenen Formen der Enzephalitis und deren Symptomatologie und Anatomie. 

Die Arbeit von Mnskens (60) enthält einen allgemeinen Teil, in dem 
die historische Entwicklung des Begriffes der Meningitis serosa und ihre 
Differentialdiagnose zum Hirntumor, sowie ihre Heilungsansichten besprochen 
werden. Der zweite Teil enthält wichtige eigene Beobachtungen über Fälle 
dieser Art, die im einzelnen ausführlich mitgeteilt und besprochen weiden. 
Es ist interessant, ein wie großer Teil der Fälle auch ohne eine spezielle 
Behandlung spontan ausheilen kann. Eine operative Therapie verlangen 
jene Fälle, in denen die Sehkraft infolge Stauungspapille leidet, oder in 
denen Anfälle sich ganz besonders häufen und Lähmungserscheinuiigen 
intensiver werden. Die Lumbalpunktion genügt hier in der Regel nicht. 
Wichtig erscheint, daß die Meningitis serosa keineswegs immer diffusen 
Charakter hat, sondern daß sie häufig lokalisiert ist, z. B. über Teilen der 
motorischen Rinde oder am Kleinhirn. Gerade diese Fälle bedingen eine 
besondere Schwierigkeit in der differentialdiagnostischen Abgrenzung gegen¬ 
über dem Hirntumor. In manchen Fällen hat der der Meningitis serosa 
zugrunde liegende Prozeß Neigung zum wandern (Encephaloraeningitis serosa 
migrans). 

Ein recht übersichtliches Referat über Poliomyelitis und Euzephalitis 
gibt Vogt (79) in den Jahreskursen für ärztliche Fortbildung. Er erörtert 
zunächst die Beziehungen zwischen der Heine-Medinschen Krankheit zur 
Enzephalitis, resp. die enzephalitische Lokalisation dieses Krankheitsprozesses. 
Dann entwirft er ein kurzes Bild der Klinik der kindlichen Enzephalitis un 
beschäftigt sich besonders mit dem Mechanismus der Hirnstörungen bei der 
kindlichen Enzephalitis, wobei er den Untersuchungen von Reichardt und von 
Apelt und Nonne Rechnung trägt. In ihrer Knappheit wieder sehr iibei- 
sicktlich und instruktiv sind die weiteren Besprechungen der Differeutw 
diagnose der kindlichen Euzephalitis, der Beziehungen zwischen Poliomyelitis 
und Polyneuritis. Bei der Frage der Encephalitis congenita und der p*t jo 
logischen Anatomie der kindlichen Enzephalitis werden die zur Hydrozephali. 
Epilepsie und zur zerebralen Kinderlähmung führenden Residuen der Hirn 
entzündung besprochen. Besonders beachtenswert sind weiter die Aus 
führungen über die operative Behandlung der kindlichen Epilep^ e ^ j* 
welche ja der Autor eigene Erfahrungen bereits mitgeteilt hat. Den 11 
dieses Berichts bilden Erörterungen über die Poliomyelitis der Erwachsend) 

Uber die \ erschiedenartigkeit der Lokalisation der Polioen 
myclitis äußert sich Bremer (7) auf Grund der Analyse von 1/1 * aJie * 
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Aus seiner Statistik gebt bervor, daß am häufigsten die Muskelgruppen eines 
Reines geschädigt werden (44 Fälle), sehr oft sind auch die Muskeln beider 
Beine mehr oder weniger gelähmt (36 Fälle). Daß der Prozeß nicht selten 
sowohl das Halsmark wie das Lendenmark betrifft, geht daraus hervor, daß 
in 15 Fällen beide Arme und beide Beine Lähmungserscheinungen auf¬ 
wiesen. 16mal waren die Muskeln des Nackens betroffen. Unter den Him- 
uervenkernen ist der Fazialis am häufigsten lädiert (15 Fälle). Besonders 
oft sind bei zerebraler Lokalisation des entzündlichen Prozesses auch solche 
Symptome, die auf eine Schädigung des Kleinhirnes und seiner Stiele hin- 
weisen (Nystagmus 6mal, Ataxie 8mal, Intentionstumor 3mal, grobschlägiger 
rhythmischer Tremor 9 mal). In 7 Fällen mußte aus der Hemiplegie auf 
eine Läsion der motorischen Rinde geschlossen werden. 

Deay und Lhermitto (13) berichten über einen Fall, der in gewisser 
Weise den senilen Paraplegien ähnelt. Sie fanden bei einer Frau einen 
rasch zunehmenden Schwachsinn und eine allmählich sich bis zur Paralyse 
steigernde Lähmung der unteren Extremitäten. Als Ursache für den 
Schwachsinn ergab sich anatomisch eine nicht genauer geschilderte Ver¬ 
änderung der Rinde, die im Bereiche des oberen Drittels der motorischen 
Region besonders akzentuiert war. In der Rinde der Parazentralregion 
erschien vornehmlich die fünfte und sechste Schicht auf das schwerste ge¬ 
schädigt, so daß die höheren Zellschichten dort wieder unterminiert erschienen 
durch eine von lockerem Gliagewebe eingenommene Zone. Mittels der 
Marchischen Methode ließ sich eine absteigende Degeneration der Pyramiden¬ 
bahn beiderseits nachweisen; sie ist die Folge der Rindenerkrankung und 
erklärt das Zustandekommen der Paraplegie. 

Die Verfasser bezeichnen den Prozeß als eine chronische Enzephalitis. 
Wir haben der Arbeit keine sicheren Anhaltspunkte dafür entnehmen 
können, daß es sich tatsächlich um einen entzündlichen Prozeß gehandelt 
haben könnte. 


Steinbrecher (68) gibt die Besprechung eines Falles, der für die 
Differentialdiagnose des Hydrozephalus von Wichtigkeit ist. Es handelte 
sich um eine 47 jährige Frau, bei der vor der Einlieferung in die Klinik die 
Diagnose auf „Hysterie“ gestellt worden war. Es zeigte sich jedoch bald, 
«aß es sich um einen organischen Prozeß handle, bei welchem sich im Vorder¬ 
gründe des Symptomenbildes außer einer mäßig starken Somnolenz Lage- 
sinnstörungen und ataktische Erscheinungen fanden; letztere waren in aus¬ 
geprägtem Maße an allen Extremitäten vorhanden, und sie waren auch in 
ezug auf die Rumpfmuskulatur beiderseits gleich. Die Patellarreflexe waren 
crabgesetzt, später auf der einen Seite sehr schwach, auf der andern gar 
D,c t auslösbar. Von subjektiven Beschwerden, über welche die leicht be¬ 
nommene Kranke zu klagen hatte, erschien ein sehr intensives Kopfweh 
esonders wichtig. Obschon Stauungspapille nicht vorhanden war, mußte 
oc m erster Linie an einen Tumor der hinteren Schädelgrube gedacht 
inb n a ® e kti° n ergab einen erheblichen Hydrocephalus internus, der 
des 68 - ere den vierten Ventrikel stark erweitert hatte; die Verbindung 
mp - ? e ? en Ventrikels mit dem Zentralkanal war verschlossen. Der Verf. 
Peut ’ b auc ^ dieser Fall, bei dem leider der plötzliche Exitus den thera- 
diavri 60 ^ a ^ na b m en zuvorkam, zeige, daß man trotz Mangels einer Lokal- 
^lW Perativ (Ventrikelpunktion, ev. Dauerdränage) vorgehen solle. 

Reib . (®) h&t mit der Strasburgerschen Transparenzmethode eine 
äußer/k • - en unter8ucht > bei denen ein Hydrocephalus congenitus sich nicht 
große °V n e ' ner Veränderung der Konfiguration des Kopfes und in abnorm 
Kopfumfange manifestierte, sondern in denen Hydrozephalus bei im 
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allgemeinen normaler Beschaffenheit der äußerlichen Kopfbildung bestand. 
Er teilt drei solcher Fälle mit und kann auf Grund ihrer Untersuchung die 
Angabe Strasburgers bestätigen, daß der Grad der Transparenz im all¬ 
gemeinen dem Grade des Hydrozephalus entspricht, und daß die tran¬ 
sparenteste Partie den Ort anzeigt, wo die Hemisphäre am dünnsten ist. 
Letzteres ist für die etwaige Vornahme der Ventrikelpunktion vun besonderer 
praktischer Wichtigkeit. Wie das schon Strasburger betont hat, zeigt das 
Schädeldach nur dort Transparenz, wo die Hemisphärenwand dünner als 
1 cm ist. An einem der drei Fälle, in welchem die Sektiou vorgenommen 
werden konnte, wurde das Ergebnis der Transparenzuntersuchuug durch den 
Obduktionsbefund bestätigt. 

In einer Reihe von kleinen recht bemerkenswerten Aufsätzen äußert 
sich Herz (30—32) über Arteriosklerose. Er betont in einem allgemein 
gehaltenen kurzen Vortrag, daß man bei der Diagnose auf Arteriosklerose 
stets hinzufügen muß, welches Gebiet im Gefäßsystem von dieser Erkrankung 
betroffen ist, und daß man nicht schlechtweg von Arteriosklerose sprechen 
darf. Die Arteriosklerose ist eine Abnützungskrankheit. Charakteristisch 
ist, daß Leute, die viel mit den Händen zu arbeiten haben, sklerotische 
Veränderungen an den Gefäßen der Hand bekommen. In der Ätiologie 
spielt der Tabak und der Alkohol wohl nicht die große Rolle, welche man 
ihnen so häufig zuweist. Man sollte auch bei Arteriosklerotikern mit der 
Entziehung des Alkohols und Tabaks nicht zu rigoros sein; die Beein¬ 
trächtigung des Allgemeinbefindens durch die plötzliche und vollständige 
Abstinenz ist oft größer als die Entziehung nützlich. Von besonderer 
Wichtigkeit ist unter den ursächlichen Momenten die Charakteraulage: 
r Das Gros der Arteriosklerotiker besteht aus ernst angelegten Pflicht¬ 
menschen.“ Man habe darauf hei der Behandlung der Arteriosklerose 
Rücksicht zu nehmen; die psychische Behandlung sei ebenso wichtig wie 
die Verschreibung von Jod. Für die Feststellung d^r Arteriosklerose kommt 
es besonders auf die Messung des Blutdruckes an; wenn jemand einen 
konstanten Blutdruck von 160—200 zeigt, so liegt sicherlich eine arterio¬ 
sklerotische Schrumpfniere vor. Auch eine auffallend geringe Frequenz der 
Pulsschläge (von 60 und darunter in der Minute) muß den Verdacht auf 
arteriosklerotische Veränderungen in einem größeren Gefäßgebiete lenken. Die 
Verbreiterung der Herzdämpfung nach links ist nicht immer die Folge einer 
\ ergrößerung des Herzens, sondern oft auch der Ausdruck einer Horizontal¬ 
lagerung desselben infolge Hochstandes des Zwerchfells. Stenokardische 
Beschwerden äußern sich vornehmlich in lebhaften Schmerzen in der Mitte 
über dem Brustbein, in diffusen Schmerzen am Thorax und besonders m 
anfallsartig auf tretender Todesangst. Die zerebrale Arteriosklerose erkennt 
man in den 3 Kardinalsymptomen: Schwindel, Kopfschmerzen, Abnahme 
des Gedächtnisses. 

Ausführlicher beschäftigt sich Herz mit der Symptomatologie der 
zerebralen Arteriosklerose in einem andern Aufsatz, in welchem er zunäc s 
^ u ' Wichtigkeit der Frühdiagnose betont. Er erinnert darain welcie 
Schwierigkeiten oft nach der Richtung bestehen, neurasthenische Zustande 
und die ihnen so ähnlichen, durch beginnende Hirnarteriosklerose bewn teu 
Krankheitsbilder voneinander zu unterscheiden. Aber auf diese nte ^ 
Scheidung kommt es praktisch deshalb so sehr an, weil sich die Tberajm 
danach zu richten hat. Daß aber die Behandlung gerade in den eis * 
Stadi(Mi der zerebralen Arteriosklerose oft überraschend günstige 
sowohl durch medikamentöse wie durch diätetisch-physikalische Maßnahme 
«•i'rielt. ist sicher. 
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auf «“Äf S ” W “ fi « ai ” d . ^be» 

sät star Y'rtr'“ IFP : "-S.ü" 

mittierenden Hinte,„„dL.rL,AV‘ e ahaeln P™ 2 ^ 4 »» Inter- 
die lokale Arterioekleräl im Ma^d, t“ <T XJ,Smale ” Sfc "e [ ". «loh« 
»ich aber diese "erSe. L!,S.? *? Es “"‘«scheiden 

durch, daß sich der Anfall niJhf V ° D dene ,? m au ^ ern Organen da- 

Inanspruehnahme anschließt um) IT “^^^^ ^^asgehende stärkere 
heftigen Schme” iH«n &•? ? Z T teDS ' daß der Anfa11 nicht von einem 
ist für diesen kurzdauernd ^ ? r ,f Den b ?f Ieitet "W. Charakteristisch 
Wiederkehr derde tliderunTÄ Bewußtlosigkeit die plötzliche 
Erinnerung für die soeben stet Lf 2 nent ß ierung und das Fehlen der 
der Arteriosklerotikw ^ndS^“ ndene Be ^ uß ‘ s f ns P a «se. Die Ohnmacht 
beginnen, oder sie schließt sieh ** ganz pi° tz hch ohne jedes Vorzeichen 
Sensationen an- sie leitet fL ? a “ be ® timmte subjektiv sehr quälende 
im linken Arm’ein Von * • 5 “u°PP re8810ns gefühl und Schmerzen 

es Übergänge zu den Anfall 610 acbei ? Bcwußtseinsausschaltungen gibt 
Bei der I d !“ d «r arteriosklerotischen Spätepilepsie 

Blutdrucksteigerung zu i^n^SÄf 0 " 6 tf*, die A S0Ust 30 gewöhnliche 
m ursächlichem Zusammenhan 1)16 0 bn “ ac b ten der Artenosklerotiker steheu 
hraler Arteriosklerose h»hon • ^ Extrasystolen. Die Kranken mit zere- 
^uälenden Empfindungen in der f- e t der ® xtr * s y st °te nicht nur die bekannten 
Empfindung eines SfrLo hüten Brustseite, sondern es setzt sich die 
Schädel fon und ^° ßer Deutlichkeit in den 

fchen Schwindels und ^iner islf Bm P. fi “ dun 1 f ® ines Schlages, eines plötz- 
bandlung der i eiaer J a h hereinbrechenden Angst. Für die Be- 

größte Aufmerksamkeit 6 ? Arten ° 8kIerose ist den Magendarmstörnngen die 
gelösten Eitrareize ist znmtT+E’ m* D ? rungsort der reflektorisch aus- 
dle Behandlung mit J ?j- dW Magendarmkanal. Im übrigen kommt 
* Njtrite SS unwirtl 1 ! P^ sikaIis *he Therapie hier in Betracht, 

gemeinen kldnen^ufsate^^r ^ x- aS , weiter au9 > was schon in dem 

mehr als Tabak und Alkohol^» g l ° h , der At ^ lo ^ ie betont w ar, daß nämlich 
wirksam i st . H. JSf.' 1 “ psychische Moment bei der Arteriosklerose 


W‘raktenm|,„ des Pfli.k! entler “ ber «™>« Erfahrungen, daß die 

^"eriosklerQjg 6 e^iebtmeDschen ™r allem in der Entstehnng der 

«■»* »Ines KSelme, *. sam S8 " Er beweist das au der Znsammen- 

,r die Enwebunf „Tr R •’ T™ 5 S '° b t rs , ibt ’ daB cs fa let2 ‘« Linie 
darauf ankLT. • ^"“'«“"K artonoskiorotiscl.er Gefäßverände- 
hcl "» 1 ,Widrigkeiten “Ti■ imewert ein Mensch sein Gemüt den unvermeid- 
„ Wie in Ho a f . nes Berufes preisgibt. 

5*5 (29) die V ®“ ^*1’ S ° wird aucb in Vortrage von 

t f ?r ven Sterns bew IT' fnihzei . t, f n Erk cnnung der Arteriosklerose 
® n folljartig en ZustärX’ t “ d T S & eZ . , l el J en Wlrd auf die Wichtigkeit der 
Han( l von vier Ä« de , fur d,e Frulidiagnose Wert gelegt. An der 

HistopatholoeisM, SU j ßt deP - ^ erf ‘ dereu Be d eut ung darzulegen. 

„ ) die Gewebsreaktinn 110 ® x P ermente h untersuch ton Lhermitte und Schaeffer 
her eSK’ ^ und di « enzephaliSe 

£ nie chanische EL ° , ^wohnliche Erweichung ist in, wesentlichen 

1 >r «ög der Blutzirffinn^w*® .^ okro f berubt auf einer tiefgehenden 
•'»hre.hnei.n.. rJf ulation. Wo im \ 7 erlaufe einer Enzephalitis eine Er- 
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weichung zustande kommt, muß man die Ursache dafür in einem Gefäß- 
yerschluJJ sehen, und man kann aus den histopathologischen Anzeichen er¬ 
kennen, was der Nekrose ynd was der Enzephalitis zuzurechuen ist. Bei 
einer Verbindung von Erweichung mit einem toxisch-infektiösen Prozeß ist 
die Reaktion des Organismus eine zweifache: Es werden erstens vor allem 
fettführende Transportzellen gebildet und zweitens seitens der Meningen und 
Blutgefäße solche Elemente in das Gewebe geschickt, die spezielle zyto- 
logische Charaktere haben, wie z. B. Plasmazellen. 

LÜdin (42) beobachtete einen Fall, in welchem intra vitam die Diagnose 
auf Thrombose der linken Arteria vertebralis gestellt werden konnte. Es 
fand sich eine gekreuzte Aufhebung der Schmerz- und Temperaturempfindung, 
ferner eine Schlucklähmung, Gaumensegel- und Stimmbandlähmung links. 
Schwindelgefühl, Fehlen des Patellarreflexes links und Ataxie der linken 
Extremitäten. Diese Symptome erklären sich aus dem bei der Sektion 
gefundenen Herd, der in der Höhe des mittleren Drittels der Olivengegend 
gelegen war und in seinen Bereich die Formatio reticularis, die Substantia 
gelatinosa Rolandi, die spinale Quiutuswurzel, den Nucleus ambiguus vagi, 
Tractus spinocerebellaris, spiuo-tectalis, spinothalamicus und teilweise auch 
das Corpus restiforme einbezog. Die bei dem Patienten vorhandene Miosis 
und engere Lidspalte auf der linken Seite ist als Folge einer bulbären 
Sympathikusparese aufzufassen. Die Sensibilitätsstörung im Bereiche des 
ersten Trigeminusastes bestätigt die Anschauung, daß die sensible Inner¬ 
vation der Stirn ihr Zentrum in den am meisten kaudalwärts gelegenen 
Teilen der Substantia gelatinosa hat. In dem Lüdinschen Falle war der 
Temperatur- und Schmerzsinn im Gebiete des ersten Trigeminusastes iso¬ 
liert gestört, die Berührungsempfindung war intakt. Diese partielle Sensi¬ 
bilitätsstörung stützt die Auffassung, uach welcher auch für den Trigeminus 
ein getrennter Verlauf besteht, für die die Berührungsempfindung leitenden 
Fasern einerseits, für die die Temperatur- und Schmerzempfindung leitenden 
Züge andererseits. Die analoge Sensibilitätsstörung der rechten Körper¬ 
hälfte erklärt sich ebenfalls aus der Eigentümlichkeit der sensiblen Leitung 
und ihrer verschiedenen Schädigung im vorliegenden Falle; die Tatsache, 
daß der Herd hier vorwiegend die Formatio reticularis einnimrat, macht 
die Aufhebung der Temperatur- und Schmerzempfindung verständlich, wahrem 
sich das Intaktbleiben der Berührungsempfindung daraus erklärt, daß deren 
Leituugsbahn, nämlich die mediale Schleife gegen den Herd, gut abgegrenzt 
bleibt. 


Pick (55) versucht in gemeinschaftlicher Arbeit mit seinem Schiihu 
Ellis die Frage nach der Genese der Miliaraneurysmen und ihrer Bedeutung 
für die Hirnblutung zu klären, und seine Mitteilungen beanspruchen sc on 
in Anbetracht der über diese Dinge herrschenden recht differenten Anschauung 
ein besonderes Interesse. Er hat an seinem sehr umfangreichen Matena 
(mimlieh an 41 Fällen) mit Hilfe der Schütte!- und Zupfmethode die Qm - 
der apoplektischen Hirnblutung aufzudecken versucht, indem er mit jemn 
Methoden zunächst einmal eine Isolierung der Aneurysmen erstrebte. 

Die Miliaraneurvsmen der Hirngefäße sind histologisch und genetis( 1 
nichts Einheitliches; 'sie sind zum Teil wirklich dissezieronde Aneurysmen, 
zum Teil sind die übermiliaren rupturierten Formen falsche Aneunsnuu 
Die lokale anatomische Grundlage lür jene verschiedenen Aneiirjsmatorni ^ 
ist die Arteriosklerose der Gefäße. Es ist nun von besonderer V lchng^j ■ 
d<il> in keinem einzigen Falle sich eint* ünvii*lumnr zwischen der zui 

lühremhm < 

ließ. Di» 


Beziehung zwischen 


• i'iaüniptur und den eigentlichen Miliaraneurysmen uncb* 
'"'lliche Hiinmnliaeie war stets nur aus größeren zum n,lll<t ‘ 
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ubermiliaren Aneurysmen erfolgt, oder aber die Rupturstelle fand sieh 
einer aneurysmafreien arteriosklerotischen Gefäßwand. Es geht aus den 

herVOr ' daß ^üiaren Aneufysmen tr Hirngefäße 
unter dem Einfluß der alten Charcot-BouchardschL Lehre als Öen 
der spontanen Apoplexien erheblich überschätzt worden sind. ^ 

bims haberC5tm U «W An f J2. me .d es Gelürns sind spärlich, ein solches des Klein- 
Daher S TnS k3 L UDd MyShVeCek < 34 ) ^haupt nicht ausfindig gemacht. 
Z deÄ J l mS u ty S61ne eiüSC Wägige Beobachtung ausführlich wieder 
spbL STfV f er T-’ daB >„ze linke Her 

5»™ m ee L ° b ."L b,ve “^ r der rechten Seite des Kleinhirns ein- 

hSSi« L! T“?' “ Ur 1“ ßMi U«K«fäß, sondern auch seine samt- 
förmke die feinsten Kapillaren eine große Erweiterung, schlangen- 

und 4oh , dungeu . uud m ihrem Verlaufe verschieden große Aneurysmata 
8 mtar Fn,a a "d el3e "- w Die ,. Witode Stierten Gefäße neigl^/S 
K»X® n^„ er n H el,, r UC , ker n D d £ ® e T ebeS oder regressive VerÄung! 
zeigt iufolee dir W k 3 er °Gsche Veränderungen. Die Kleinhirnsubstanz 
istlSenweise voT nL rüDg T Ddatat ! 01i der Gefäße bedeutende Atrophie, 
und durch Bindow™ , la £ ew ®be substituiert, stellenweise ganz verschwunden 
schein lieh 1 . nde 8 e y e be und Blutlaguuen ersetzt. Der Tumor war wahr- 
im Titel anTelrhrf 1 P er , z ^ eite Eall betraf einen ähnlichen Tumor der 

EpilepS vTd aU Pv e nd Ar ^r Jed0Ch d6S Gr ° ßhirnS ’ der intJa "‘am neben 
genital De,, d , a . u f r “ d ® r Hemiparesis gefolgt war. Ursprung ebenfalls kon- 

S“: Än Be a"i die8es FaIles ^ *• Mjslivocek 

zeitiger Wucherung !w p^r Sch ' aDgeluD gen der Gefäße bei gleich- 
arteriellen Stamme « jG efäßwand, und zwar von den Kapillaren bis zum 
der Wand n? L. j’ and ererseits bis zu den Venen. An der Hyperplasie 
repräsentierten« 60 , gl i° ßte “Anteil das dichte Gewebe, welches die Media 
Die Intima wnrh f W ^ff her dl6 Musk elsubstanz zumeist verschwunden ist. 
welche i n das Uad bUdet außerdera knotenartige Verdickungen, 

stellensveise iafsiP d meD i hlDe J, nra g en ' , Die Adventitia ist nicht verändert; 
fasern sind SDärlieh ?, ed j Cßt feiner Gefäße vertreten. Die elastischen 

Wand mancher r ü , Auffallend ist die Bildung sekundärer Gefäße in der 
liehen Gefäßes or • u eine f Arterien, welche die Breite selbst des ursprüng¬ 
liche durch d;« CheD ’ ah . nlich feine mit Endothel ausgekleidete Lumina, 
liehe Verändern g8DZe Breite em iger großer Gefäße verlaufen. Entzüud- 
<lcr HirnsuhÄ g r nD /- Daß statt der üblicheu Sklerose ein Zerfall 
Schuld haben da /?.?^ unden wurde, dürfte in dem schnellen Verlaufe seine 
Bei eine 9 f ™ heren E^tus herbeiführte. 

Jörgens (37ut?o-ki abr l gea fuschen traten nach einer Beobachtung von 
den Arm beträfe* 5 6 Und ™ otorisc be Reizerscheinungen auf, die die Hand und 
reiche des reehJ! ; n ganz besonders spielten sich die Reizvorgänge im Be- 
sie h Lähmunls , Dau “ eas ab - Nach Abklingen der Reizsymptome zeigten 
zur öckgiugen. n tt- kchwacheerscheinungen, die allmählich vollständig 
Geschwulst zuriieVf-k e ™ ssei ’ glaubt diese Symptome auf eine zystische 
das zunächst n , üren z “ dürleQ ; am ersten denkt er an ein Aneurysma, ' 
^ 3 cbeiii Un „ en itl “ cke ”cheinungen und beim Platzen ausgedehnte Reiz- 
Jll( lung machr Nachbarschaft verursacht habe. Für die Aneurysma¬ 
eine syphilitische Gefäßerkrankung verantwortlich. 
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®? D “ Stirnko P f8cb ™rz und Druckempfindlichkeit 
er rechten Stirnhalfte Neuritis optica, seltenes Erbrechen, geringe Gaumen- 

SÖ-nr-K Di « Magno», T„ m „ r der ’hLerfn sS 

Tuberkel des rechterer *b .^ ut0 P a j e als irrig; es handelte sich um einen 
oblonPatA iff f ht S l S ra8 " nd 8ehr 8tarke Arteriosklerose der Medulla 
oblongata. Letztere erklärt vielleicht die Schluckstörung. — Im zweiten 

M T te . VOr dem Tode laminierende Schmerzen an den 

Schwindel^ Erbrerh^ 6 ^* 1 ^ ^^ 11 ^^^^ 68 * 611 au ^’ dann Kopfschmerz, 
refleTe AnlS ' N / uritl8 T optlCÄ ’ Amnesie, Störungen der Sehne«: 
Fehlen iedesTW? 'T?® 7" Lu , e . 8 cerebrospinalis gedacht, dann bei dem 
fand sieh 2»» B flr Z*“" L . U ® 8 d o® Dia 8 I,ose Tumor cerebri gestellt. Es 
rativer PrnrpR ^ “ de ?, r ® chte “ Schläfenlappens und ein frischer degene- 
&bJerzl und 1 Hblterwurze1 "- starken lanzinierenden 

beobachtet M ri ^T^® 8 '®“ sind bis J etzt b ei Hirntumor nicht 
Meningitis cerehr^ dnt ^ n Fal fand 8icb bei der Autopsie eine abgelaufene 
iutra vdtam T^nmr^k 8 kons ? kutlvem Hydrocephalus internus, während 
der Svmnt™« C ® r ! b ” dla gnostiziert war. Unter auffallendem Schwanken 
geringe Mundfa^l^ Andeutuu f von Neuritis optica, Nystagmus nach rechts, 

Gaug, Reäeasteigeruug auf- 

FälWon ^p b , and !“ ng ® 1I0S (H) üb er Hirntumoren stützt sich auf 104 
er die Herddia^n^i 301 ^j j Ud rw d £ ei Fäde von Meningitis serosa, an denen 
erörtert »am ^?°l tlk Und die Hifferentialdiagnostik der Tumoren eingehend 
erörtert, namentlich gegenüber den Fällen von Meningitis serosa. 

GesichtSf 8 ,,^ 0 ? em P fiehltals neue einfache Methode zur Prüfung des 
Man nähert eUr) b .®? onder8 der . Inversion der Farbengrenzen folgendes: 
das eine hl«,« ei ? bzeitlg dem Gesichtsfeld zwei Papierstückchen, von denen 
Objekt dann ’dn^pf 1 ^ 6 ™ 7°* 18t ' Der Normale sieht zuerst das bewegte 
dem R 0 ~ Bk J U ? nd schließlich das Rot. Wenn das Blau nicht vor 
Meter zu unters»^ 11 ^ tr* d j F Fal1 verdächtig und genauer mit dem Peri- 
nach ihm m.fu 1 j°’ Koordinationsstörung bei Kleinhirntumor zeigt sich 
gerade Linie 7. ***• f rem dadu rch, daß der Patient bei dem Versuch, eine 
diesen Punkt JL z jehen und an einem bestimmten Punkt aufzuhören, über 
Rnssfill n C n dem ? lei8tift hinausfährt. 

Hifferentialdia «i! 6 ° er ? rt , ert unter kurzer Anführung von Fällen die 
Paralyse (ST 7 1Schen Hirntumor und Neurasthenie, progressiver 
multipler Skiern™*^ •.?’ 0hr8C, ' w indel, Migraine ophthalinoplegique resp. 
daß Verlust 7» i • CT® 1 Erörterung der Lokalisation betonte er besonders. 

Higier “ auf einen tiefsitzenden Tumor hinweise. 

jumoren des P i • 4 zwe * interessante Fälle von rezidivierenden Pseudo- 

jahre schwer« j bei dem eineu Fall waren im sechsten Lebens- 
anhielten; d ^ ck 7 Scheinungen au fg etreten , die ein Jahr lang 

%sphagi e Par« *** Kcpfschmerzeu, Erbrechen, Jacksonsche Epilepsie, 
ging in Heilung’ Abduzenslähmung, Stauungspapille. Die Erkrankung 
ähnliche bedrohl; t!* 8 ’ cf° cb traten nach 13 Jahren völligen Wohlbefindens 
Ter 3chwanden TV 6 auf, die aber nach neun Monaten spurlos 

eines schweren TT * ® r ® Pati entin von 28 Jahren bot die Erscheinungen 
Kopf- und Naeko !! 11 i lll0rs dar ’ 8ie erbrach dauernd, war apathisch, hatte 
halb- oder donnS Br 5> 80wie Schwindelgefühl. Ohnmachtsanfälle mit 
tf 'nsche Ataxie ,t Q e i g ü Parox y s,nen - Hochgradige statische und lokomo- 
atr °phie beiderepit ke if ate arreflexe ’ Fußklonus. Nystagmus und Optikus- 
P ' 8 tra t Heilung nach etwa fünf Wochen ein. Sie 
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hatte vor zwölf Jahren ähnliche schwere Symptome, die fünf Monate 
andauerten, und vor fünf Jahren ebenfalls dieselben Krankheitserscheinungen, 
die 3‘/ 2 Monate dauerten. {Bendix.) 

Raymond (141) beobachtete bei zwei Frauen die klassischen Zeichen 
eines Hirntumors mit Stauungspapille, doch veranlaßte die Entwicklung 
der Symptome, von dieser Diagnose Abstand zu nehmen und an Pseudo¬ 
tumoren (Nonne) zu denken. Raymond diskutiert deren Pathogenese und 
nimmt eine seröse ventrikuläre Meningitis oder Ependymitis an, die den 
Tumoren ähnliche Stauungen veranlaßt. Abgesehen von der besonderen 
Entstehungsweise der Symptome läßt auch das Fehlen von Lokalisations¬ 
zeichen auf die richtige Diagnose schließen. In dem einen Falle Raymonds 
war die Patientin hereditär syphilitisch. (Nach einem Autoreferat.) {Bendu.) 

Fla tan (56) bespricht die Gehirntumoren mit akutem, tödlichem Verlauf 
an einen Fall anknüpfend, welcher eine 26jährige Patientin betraf. Die 
Kopfschmerzen begannen drei Monate vor dem Tode; es waren heftige 
Schmerzen in der oberen Stirngegend mit Schwindel, dann traten periodische 
Schmerzen in der Stirn- und Okzipitalgegend mit Erbrechen, Schwanken 
und Taumeln auf. Vorher keine Kopfschmerzen. Virgo intacta. Die 
objektive Untersuchung einen Monat vor dem Tode erwies: Schmerzhaftigkeit 
des Schädels in der Hinterhauptgegend. Keine lokalen Symptome außer 
einer geringen Steigerung des linken Patellarreflexes. Ophthalmoskopisch: 
rechts Hyperämie, links deutliche Extravasate längs der Gefäße um die 
Papille herum, die Papille selbst wies das Anfangsstadium einer Stauung 
resp. einer Neuritis optica auf. Visus rechts */,, links */«• Während des 
letzten Monats wiederholten sich fast täglich Kopfschmerzen von solcher 
Intensität, daß die Patientin laut aufschrie. Selbst die Morphiuminjektionen 
brachten nur geringe Erleichterung. Ein Tag vor dem Tode verlor die 
Kranke das Bewußtsein, die linke Pupille war erheblich weiter als die 
rechte. Beiderseitiger Babinski (links leichter auslösbar). Die Sektion 
ergab einen Tumor in der linken Hemisphäre, hauptsächlich im linken 
Gyrus fusiformis der oberen Kleinhirnhemisphäre anliegend und dieselbe 
komprimierend, der sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Glio- 
sarkom erwies. Verf. macht auf eine spezielle Form von Hirntumoren auf¬ 
merksam, die einen außerordentlich raschen Verlauf aufweisen und letal 
endigen. Als Charakteristika dieser Form können folgende Merkmale 
gelten: 1. außerordentlich starke Kopfschmerzen, die selbst dem Morphium 
widerstehen, anfallsweise auftreten und mit Erbrechen kompliziert sind. 
2. keine Kopfschmerzen in der Anamuese, 3. das Fehlen lokaler Hirn¬ 
symptome. 4. frühzeitiges Auftreten ophthalmoskopischer Erscheinungen, 
5. Tod in 1—3 Monaten. {Sterling.) 

Sänger (164) empfiehlt in einem Vortrag vor der American Medica 
Association zur Behandlung der Stauungspapille bei Hirntumor in al eu 
Fällen, nach vorherigem Traitement mixte, Dekompression durch Trepanation 
und Eröffnung der Dura. In der Majorität der Fälle verschwindet dann 
mit Abnahme des Hirndrucks die Stauungspapille. Lumbalpunktion, Pun '"U 
der Seitenventrikel und Balkenstiele könnten sich mit der Trepanation in 
den Erfolgen nicht messen. Auf Grund seiner klinischen und ex ! ,er ^ 
mentellen Erfahrungen tritt er entschieden dafür ein, daß die Stauu"^ 
papille ein Ödem und keine Entzündung der Papille sei. In einigen < l *’ 
habe er zwar Infiltrationen von Zellen zwischen den Scheiden ge 1111( ' 
welche nach früheren Ansichten als Entzündung angesehen worden " ar 
es seien diese aber von kompetenten Pathologen für Proliferationen 
Endothelzellen und daher nicht wirkliche Entzündung erklärt worden. 
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™fcD i Wert°3 m b T > ° le T h “°. rdle 7> ier Mitarbeiter Cuehiags, de,, 
p rnn .:, 0 , 8 vo “ 75 * allen von Hirntumor fand Weisenlnmr fsOOl 

«* CMTst**' weirt * fast immer darauf hin ’ 

Hirntu < SSSL (44) , “ nter8U T chte seine dazu geeigneten Gehirne von 
Unter Ablehnung^ biah ^ rSa ^J. e der 80 häufigen Abduzenslähmungen, 
in gewissen Mu % b 4 h u? gen T beonen kommt er zu dem Resultat, daß 
durch SnfÄ ?® ^ bd « zeni Zähmung auf Strangulation des Abduzens 

he ™Wmfen wird. Er begründet 
anatomischen bJSwk ß die8e ® e,tena8te > im Gegensatz zu der üblichen 
einer Serie vnn a )? b g ’ lm allgemeinen die Nerven überlagern; daß in 

r ^r 0 ^ 60 die Gefäß *> die normaliter 
erdrücken und anS^d’ °AkT h mehr ° der weniger tief in die Hirnsubstanz 
einem großen PrSLf ® oinschnnren, und daß schließlich in 

werde oder Abdii 7 on r - k ie ser Palle entweder über Doppelsehen geklagt 
In einem an?f\ rk g Hl der Unter8 ™ b ™f? konstatiert worden war. 
Krankheitszustände dt F N he H-,7° rtrag ^ be8 P richt Higier (83) diejenigen 
können. E r erwähnt N eu bildungen des Zentralnervensystems simulieren 
hämorrhagischeGehirnparasiten, Lues, Tuberkulose, 
Pachymedngitis H?™„ kthamorrhagisehe Pachymeningitis, hypertrophische 
Meningitis sfrosa H y droce P haI »s chronicus acquisitus, 

tumor cerebri°und tl ^ Enz , e P hahti8 oder Meningoenzephalitis, Pseudo! 
°stose des Schädels der Schädelk nochen, diffuse Hyper- 

berührt er den d “?g en der Hi™- und Rückenmarkhäute. Schließlich 

tlirombose, die Paral^H u° Zeß ’ dl< \ Sinusthrombose, die senile Hirn- 

Mj ^>»>oxikX3r w ^ d 3i^r U r“„i Sjri " 8o,,,yelie ’ die 

Störungen bei Hi n3!i n C ^ tu, i f. er Pathogenese der psychischen 

uud Psychose Mn» r ir Iu 8eltenen Fäll en ist die Koinzidenz von Tumor 

koordinierte EracheinnncAn 1 ^ Und P 8 y cll ische Störungen sind 

Geschwülsten könnte d g ,i, oder 8< ? b . ieß lc h in einzelnen Fällen von parasitären 
(^rch ünreinlichkeit^ er T TU ? 0r 1 “ direk * e ^gewirkung der Psychose sein 

eine Polgewirkuns d2' deD ? G , r ° 9 der Falle aber stellt die Psychose 

111 der allergrößt™^Hrnngeschwulst dar, und zwar ist außer dem Tumor 

J er psychischen D,chts nachweisbar > was für das Auftreten 

besonders ans d«m ve rautwortlich gemacht werden könnte, wie 

Einzelne geistiffe ^ J ..? i,n8tlgen Effekt operativer Behandlung zu sehen ist. 

Wle Uämmerz/sLnÖA g6 u 8,D f v ? n Symptomen des Tumors abhängig, 
Psychische Alteration DaC , b op^eptischen Anfällen und vorübergehende 
p!‘ en Bauerverändernn Ko P f8ch, n e rzparoxysmen. Die sonstigen psychi- 
G'fte spielen kaum g6n i e ™ hen auf dem erhöhten intrakraniellen Druck, 
d,e elementaren n i?“® Rolle ' Neben wenigen Herderscheinungen, wie 
e mcheinnngen TT n + a .? lnatlonen , handelt es sich immer um Allgemein- 
Ah recht häufig hervorgehoben erden au Korsakoff erinnernde Störungen 

^örung en bei RirTitn^ 88 ^ 11 ^ 6 ! ^ rbe| k Pfeifers (135) über die psychischen 
moren beruht auf dem Material der Hallenser Psychia- 
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trischen und Nerveuklinik und eingehender kritischer Verwendung der 
Literatur. Es 'werden die Krankengeschichten von 86 Fällen gegeben: 
13 Tumoren saßen im Stirnhirn, 10 in der motorischen Region, 15 im 
Schläfenlappen, 8 im Scheitellappen, 2 im Hinterhauptslappen, 7 im tiefen 
Marklager, 3 im Balken, 2 in der Hypophyse, 3 in den zentralen Ganglien, 
3 im Pons, 0 im Kleinhirn; bei elf Fällen waren es multiple Tumoren. 

Die wichtigsten Ergebnisse sind folgende: Manchmal können einzel- 
sinnliche psychische Reizerscheinungen, besonders Halluzinationen, lokal¬ 
diagnostisch verwertet werden; viel wichtiger sind herdförmige psychische 
Ausfallserscheinungen. Agnostisch-aphasische Störungen sprechen für eiu 
vorwiegendes Betroffensein des hinteren Teils der linken Großhirnhemisphäre. 
Das Stirnhirn ist kein Zentrum für die höheren geistigen Funktionen. 
Intelligenzdefekte, Urteilsstörungen usw. traten bei Stirnhirntumoren nicht 
auffallend häufig gegenüber anderen Tumoren hervor. Die Witzelsucht ist 
kein Lokalsymptom für das Stirnhirn; nur auf sprachlichem und statischem 
Gebiet hat dasselbe Herdsymptome. Bei Zentrallappentumoren traten be¬ 
sonders häufig epileptiforme Anfälle, Reizbarkeit und unmotiviertes Schwanken 
der Affekte (epileptischer Charakter) auf. Die Tumoren des linken Schläten- 
lappens zeigten außer einem an der Spitze desselben sitzenden kleinen 
Tumor immer sensorisch-aphasische Störungen und häufig amnestisch-apha- 
sische, agnostische, ideatorisch-apraktische und sprachlich-perseveratorische 
Erscheinungen. Auch bei linksseitigen Scheitellappentumoren kamen am- 
nestisch-aphasische Störungen vor, ferner zeigten die Scheitellappentumoren 
öfter Tastlähmungen und seltener Seelenlähmungen. Die Tumoren des 
Hinterhauptlappens boten außer Rindenblindheit, Seelenblindheit, Alexie und 
optischer Aphasie öfter eine Reduktion der Aufmerksamkeit für optische 
Eindrücke der dem Tumor gegenüberliegenden Seite. In das hinteie 
Assoziationszentrum Flechsigs läßt sich nicht, wie angegeben wurde, ein 
bestimmtes Krankeitsbild (Ratlosigkeit, Inkohärenz usw.) lokalisieren. Di e 
Balkentumoren lassen kortikale Reiz- und Ausfallserscheinungen gänzlich 
vermissen, im übrigen weichen sie von den Hemisphärentumoren nicht ab. 
Schlafsucht, Benommenheit und rasche Ermüdbarkeit sind allgemeine Hirn- 
drucksymptome und nicht für Tumoren der Hypophyse oder der Zentral¬ 
ganglien patbognomonisch. Ponstumoren zeigen keine direkten psychischen 
Herdsymptome. Psychisches Lokalsymptom des Kleinhirns ist eine durc> 
Unterbrechung der Kleiuhirnstirnbahnen bedingte Desorientierung über die 
Lage des eigenen Körpers im Raum. Als psychische Allgemeinwirkung 
der Hirntumoren ist am wichtigsten die Benommenheit. Unter den aus 
gesprochenen Krankheitsbildern steht der Korsakoffsche Symptomen 
komplex weit im Vordergrund, der in fast der Hälfte der Fälle beobaci e 
wurde; er ist meist mit verschiedenartigen herdförmigen und kombinieren 
psychischen Reiz- und Ausfallserscheinungen vermischt; auch kam er 
kombiniert mit deliranten Zuständen, Angstpsychose und Dämmerzusan 
vor, sowie mit paranoischen und manischen Zügen; die Witzelsucht sc 
häufig eine Färbung desselben mit euphorischer Stimmungslage dar. ^ 
nächste Häufigkeit haben delirante Zustände; außerdem handelte es sic 
einmal uni Dämmerzustand, einmal um Angstpsychose mit motorisch 
Beimengungen und dreimal um Katatonie. Zusammenhang zwischen» 
des I umors und Form der Psychose kann nicht angenommen ' vert * 
frühzeitiges Aultreten psychischer Störungen spricht nicht für lZ 
I umors im Stirnliirn. Bei fünf hier in Betracht kommenden 
verschwanden nach Vornahme der Radikaloperation die allgemeinen n 
druckerscheinungon und zugleich sämtliche psychische Störungen. 
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Korsakoffsche Psychose und die deliranten Zustände sind eine Folge der 
Allgemeinwirkung der Hirntumoren. Eine Wirkung durch Toxin kann 
nicht anerkannt werden. 

Bramwell (23) betont im Anschluß an einen Fall die Wichtigkeit 

der j P J U n ng rT de8 ? ea,cht8felds für Farbeu. Sein Patient klagte über 
wiederholte Krämpfe im linken Bein mit Lähmung; Knie- und Achilles- 
leflex waren hier erhöht, es bestand Verdacht auf Babinski. Die Lumbal- 
ftuss^keit zeigt«? starke Lymphozytose. Später kam Papillitis, Einengung 

Gesichtsfelds für gelb und blau im Vergleich mit dem für rot hinzu, später 
war as ur grün verschwunden und das für weiß teilweise mehr eingeengt 

Talk* j ür rot ; blau uud gelb. Die linke obere Extremität war völlig 
gelahmt, die untere wenig. Kopfschmerz und Erbrechen fehlten, die Neuritis 
optica nahm zu. Die Operation in der Gegend des rechten Armzentrums 
zeigte den Tumor nicht. Bei der Sektion fand sich tiefer unten ein großes 

om, das sich zur Wand des Seitenventrikels und unter dem Balken 
etwas nach rechts ausdehnte. 

rWn^ nte f r - ] ^ m p™ni’ 8 (H7) 19 Fällen von Hirntumor und Hirnabszeß, 
^i a ,T Ubrllche Krankengeschichten und Epikrisen er bringt, waren acht 
ccniatenlappentumoren, die im wesentlichen folgende Ergebnisse brachten: 
ein ns 8 6 des Tumors ist bisweilen ein Ictus apoplectiformis oder 

auf h; n ™ acbt8an f a U) Kopfschmerzen, und zwar bald auf die Stirn, bald 
stürm! 6 8F / te ent8 Prechende Schädelhälfte lokalisiert, sowie Geistes- 
hald 8 o die bau °g® ten Allgemeinsymptome; die Geistesstörung bestand 
iii w!!" i eD ?“ lme ? be ** und Apathie oder in Unorientiertheit, nicht selten 
w.. , j® su cht oder in Reizbarkeit mit Verkennung der Umgebung und 
eeZit /he Lumbalpunktion ergab in den drei Fällen, wo sie an- 
warNnn W AU "rucksteigerung und Eiweißvermehrung, einmal (Sarkom) 
Lues lpit 6 * t 6 t Und es be8tand Lymphozytose, trotzdem der Patient 

auf der «f U6 % ^ le Kerdsymptome bestehen oft in Parese der Extremitäten 
OohHialm 611 ! . um ^ r entgegengesetzten Seite, begleitet oder nicht von einer 
Babinski °r i derselben, selten der anderen Seite. Niemals bestand 
Die SenäiK i v a * Ftosis war Lähmung des Rectus superior am häufigsten, 
linken «„u'J , war n * cb t wesentlich gestört. Bei den Neubildungen im 
sensomchoV u^ 11 ! , traten nocb aphasische Störungen (Amnesia verborum, 
Teil des T mu hinzu, außer in einem Fall, wo der Tumor den mittleren 

warden nicht k ^ e ^ a ^ en batte * A symbolische und apraktische Störungen 

Md der A wahr g e nommen. Die genannten Lähmungen der Extremitäten 
zur Heminlgenmuskeln sind gewöhnlich am Anfang dissoziiert. Fügt man 
zerebellarpm 8 ni a , na peduncularis superior einen Symptomenkomplex von 
noch eröBor Q- a f a , e L 80 er hält die Diagnose auf Sitz im Schläfenlappen 
Schlälenlann öl . , eit - Wenn der Tumor den vorderen Teil des rechten 
Zeitlane f»!t i eiDD i immt und nacb oben zu dringen versucht, kann er eine 
Schläfenlatmr,T, 0tlne i.^ al ? Symptome verlaufen. — Ein Abszeß im linken 

In de^ \ naCh ^^‘ 8 wur de mit Erfolg operiert. 

Wpen fGum Ubri n 6 r Bandelte es sich zweimal um den präfrontalen 

zyste 8arlmm\ . om )> zweimal um den oberen Scheitellappen (Hydatiden- 
mittlere Schädi’i ZW t! m / a i Um das Kleinhirn (Abszeß, Sarkom), zweimal um die 
die Regio n g f Ube (Sarkom, Endotheliom des Ganglion Gasseri), zweimal um 
Fibro-Sarkom^ 1 °a F e .^ uncu ^ ar ^ s (Leptomeuiogitis fibro-gummosa luetica, 
(BchinokokknL,* ein , mal um das Vorderhirn des linken Seitenventrikels 

SpiHer (via\ und Hydrocephalus internus). 
die SymntomnLi • beri , chtet unter Ausführung eigener Erfahrungen über 
°gie und Lokalisation der Hirntumoren. Unter 72 Tumoren 
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seiner Sammlung lagen 40 im Großhirn, 7 im Pons, 8 im Kleinhiru- 
briickenwinkel und 7 im Kleinhirn. Ausführlicher berichtet er zunächst 
über einen Fall, wo nur großer Schädel (25 inches Durchmesser), Nystag¬ 
mus, Augenhintergrunds Veränderungen und Abschwäcbung der Patellar- 
reflexe gefunden waren, Kopfschmerz und Schwindel fehlte, Erbrechen war 
wenig; es handelte sich um einen großen (120 g) Tumor unmittelbar über 
dem Tentorium in der mittleren Schädelgrube. Bei einem Endotheliom der 
hinteren Schädelgrube gingen Zucken im rechten Fazialis und subjektive 
Hörstörungen, viele Wochen rechte Fazialislähmung und Taubheit voraus; 
Stauungspapille fehlt. Bei einem anderen Tumor der hinteren Schädelgrube 
führte vor Beginn der Operation die Furcht vor derselben bei einem Polen 
zu Kollaps. In einem Fall mit Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, pro¬ 
gressiver Hemiplegie rechts, Konvulsionen rechts und beginnender Papillitis 
ergab sich bei der Operation in der linken motorischen Region, daß es sich 
um Polioenzephalitis handelte. Ein vermuteter Tumor mit unklaren Lokal¬ 
symptomen erwies sich als Thrombose des rechten Sinus petrosus inferior, 
die sich bis in den Sinus cavernosus ■ erstreckte. 

Ein Sarkom in der Region der Corpora quadrigemina mit Infiltration 
derselben und der Glandula pinealis wird von WillitUDSOn (202) beschrieben. 
Es war taubeneigroß und drückte auf den vorderen Teil des Kleinhirns, 
ohne in dasselbe einzudringen. Die klinischen Symptome waren Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Optikusatrophie, zerebellare Ataxie, Neigung vor¬ 
wärts zu fallen gewesen. Außerdem war die Patientin oft laut und reizbar; 
vorübergehend bestand Babinski, der Kniereflex verschwand. Vor dem 
Tod trat Strabismus convergens und Dilatation der Pupillen auf. Verl, 
bemerkt noch, daß der Trochlearis, der für diese Lokalisation wesentlich 
ist, nicht untersucht war. Im Rückenmark ergab Marchifärbung Atrophien 
in den Gotischen Strängen und den Pyramidenseitensträngen der oberen 
Teile, außerdem Faserausfall in den tekto-spinalen Bündeln. 

Im Anschluß an mehrere kurz geschilderte Fälle erörtert Hoppe (85) 
die Symptomatologie der Tumoren der Corpora quadrigemina, des Pons, 
des Kleinhirobrücken winkeis und besonders des Kleinhirns. Er erwähnt 
dabei auch die Differentialdiagnose gegenüber den Stirnhirntumoren, der 
basilaren Meningitis und dem Pseudotumor cerebri. 

Bei einem B 1 /* jährigen Patienten von Z6nner (213) begannen die ersten 
Tumorerscheinungen mit Kopfschmerzen, Übelkeit und Benommenheit fiint 
Monate vor dem Tod. Dazu kam Abduzensparese und Hemiparese rechts, 
Babinski und Fußklonus, Neuritis optica, schließlich Stauungspapille und 
Abschwächung des Kornealreflexes besonders links, Rückwärtsbeugung des 
Kopfes, undeutliche Sprache, Schluckbeschwerden. Es handelt sich um ein 
schnellwachsendes Gliom der medullären Partien des Pons und des Klein¬ 
hirns, besonders links. Tn einem zweiteu Fall von Ponstumor, ohne Sektion, 
fehlten Stauungspapille und Kopfschmerz. 

Herringham und Howell (79) beobachteten einen Fall von Ponstumor 
mit dissoziierter Hemianästhesie. Außer Okzipitalkopfschmerz, konstan em 
Erbrechen, Verlust des Schmerz- und V ibrationsgefühls und Tempera ur 
siiins aut der ganzen rechten Körperhälfte, Gleichgewichtsstörung» Schwac ie 
des linken Abduzens, Nystagmus in jeder Richtung außen nach un en. 
Ungleichheit der Pupillen, Schwäche des rechten Pterygoideus externu* 
und des rechten Mundfazialis. Verstärkung des rechten Kniereflexes. 11 
klonus und Babinski rechts. Stauungspapille, Schwerhörigkeit besonders m 
11,1(1 Verlust des Geschmacks auf der linken Zungenhälfte fanden sich eigei - 
artig(* Sensihilitütsverhältnisse im Gesicht und im Mund, die durch ein 
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b" dib li. Ä W ° rde “' J em “r^rkom, das von der Nasenschleim- 
,, iliT l. j 8 ‘ atcl 5? gedrängen war, ohne dae Gehirn zu iniltrieren- 
«s betraf nur den rechten V und teüweise den linken VI. Der Hamrttnm™ 

J ar des linken Kleinhirn brücken winkeis mit großer Zyste die 

f; ke ; ie vn uTvm m 1- Der 80 i ide Teil des *“"» ESriSR den 

zz asr 'S" 

5Ü£ fÄK-CÄÄ und 

Tutteln, Ä" getrennt TOn denen > die Berührungsempfindungen 

»uchte^aU “"1 ( 64 ) beobachtete und anatomisch unter- 

linksseiti Ji njSS?. 8,ch bei einem Kmde innerhalb zweier Jahre mit 


- . - üiuüuz n.muc uiuöruaiü zweier janre mit 

wie Knnf^hr? 6 “^^, 16 . zerebralen Charakters und Hirndrucksymptomen, 
eine rechtssdw’ ® c ^ winf i el r. Ohnmächten, Stauungspapille. Später trat 
d«n . Der Tuberkel find sich ia 

i«, p ora kj. Hirnstammesi und reichte von den frontalen Partien 

in |inj M 4 ® Die Erkrankung begann mit einer Parese 

mit "pmäsctn E J“ r ‘ Ueh ltoke “ Bei "“ "” d des ***** 

Seite. Fußklonn« 8 ^ rE inungen. Ohnmächten, Zuckungen in der paretischen 

Kontrakturen SohWh 1 “!?’ 8 j hr 8tarke Seh nenreflexe. Ausbildung von 
entwickelte sich ft ,i« 3 kk ® 8chwerde n, unregelmäßige Atmung. Erst zuletzt 
d es linken N. in Okulomotoriuslähmung rechts, aber mit Beteiligung 

Pällen^d^S^nii 198 ^ ® ckll dert auf Grund von zwölf selbst beobachteten 
tigu™ d es xr«pvn D ° me * der Akusükustumoren unter besonderer Berücksich- 
Asten stellt naph J! ct&raB - Die Schädigung des Oktavus in seinen beiden 
und zu diatmnsttVtm* j 6ne o ein 81ch eres und sogar frühzeitig auftretendes 
Es ist deshalb . zerendes Symptom des Kleinhirnbrückenwinkeltumors dar. 
Vestibularreakt; “1 8<dchen Fäll en stets auf galvanische und kalorische 
n, eventuell auch auf Drehnystagmus zu untersuchen. 

der ^ilt einen Fall von Kleinhirnbrückenwinkeltumor mit, 

Abnahme der W“ af n betraf und mit Läuten im linken Ohr und 
Kypalgesie de« nv" • begann ‘ Marburg fand Stauungspapille, rechts 
Kerabsetzunff H« a j£ enuni } 8 ™ aIlen Asten, Hypalgesie des linken N. V. 
io hito gelähmt Nasen- und Ohrkitzelreflexes. Linker Fazialis 

durch kalt-warm a* . ker Akustikus reaktionslos, linker Vestibularis 
Komberg. Schwo , Au88 P ritzen nicht erregbar. Nystagmus horizontalis. 
«bereu Extremität a j“* 1 ? b ve . r8C biedenen Richtungen. Ataxie der linken 
Positiv. D; e n ,, 1 » “ dia «okokinesie links. Wassermannsche Reaktion 
uktion ergab ein Fibrom des Kleinhirnbrückenwinkels. 

Ein von Tntmfi {Bendix.) 

Wur de durch ftn *- 90 ) veröffentlichter Akustikustumor (Fibrosarkom) 
? aren zuerst Rn!r at J° n glücklich entfernt. Bei der 43jährigen Patientin 
® c bwerhörigkeit ^! chn,e f zen , Schwindelgefühl, Erbrechen und rechtsseitige 
b |a nke Sterne Rl„i getl f^ n ’ Dann kamen Sehstörungen; sie sah Funken, 
! Urd e taumelnd ^ enstl ? le ’ es tra t Schwäche in den Beinen auf, der Gang 
k Zun ge. R P : r' aza kam noch Sausen im rechten Ohr, Parästhesien in 
«eatand beiderseits h , üot ®r suc bung fand Verf. sie etwas benommen. Es 
^ ä kr«8bericht f „ uocb gradige Stauungspapille und konzentrische Einengung 
Neurologie u. Psychiatrie t»io. 39 
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des Gesichtsfelds. Reaktion der Schwer- 

Nystagmus nach beld ®£ Q ’ un8 i c her, Patient schwankt nach rechts, 
hörigkeit besonders rechts. Gang unmc , . 8che Er8chein ungen 

Bald Steigung Vmchli»*™«- 

in den unteren + Ex ^Ä ®^rde der Tmnor im rechten Recessus acustico- 
Der Diagnose entsprechend wurde der xumor und in zweiseitiger 

cerebellaris hinter dem Nervus> acustm» 8^ d nicht wesentlich geändert; 
Operation entfernt, doch wurde der ganz t In einem zweiten 

13 Monate nach der Operation war “untonervöse Taubheit links, 

Fall fand sich Stauungspapille besonders taü* nervo 

Schwerhörigkeit rechts, A 1a o n Doppeltsehen und taumelnder 

vorhergehend waren v0 / h n a ft ^ erfolgloser Operation 

von Klein- 

zelgte Trotzdem erst nichts auf Lues ^die WasseTmTnnSie Reaktion 

hirnbrückenwinkeltumor tie Merkurialkur brachte vorübergehend 

im Blut positiv. Die darauf eingeleitete Merkunaiaur ^ ^ dies (krauf 

eine Heilung vortäuschende BesserteQuecksilber den Hydrozephalus zur 
zurück, daß in solchen Fall ® n da * h ^ g leich vorgeschlagene Operation 
Resorption bringt. Die von Oppenh« el “ g g nß eingetreten war, 

wurde schließlich, nachdem bedeutende Verse e ® (Fibrom) links 

in zwei Akten von F. Krause Interessant war, 

entfernt, doch ging Patient an Herzlahm g j Unks au f tra t, die 

daß eine spastische Hemiparese und eine Hemian g den Knochen 

durch Kompression der rechten P °° s * G J^ g * vorde/Operation folgende: 
erklärt wurde; im übrigen waren die Symptome voir * Ataxie mit 

Nervöse Taubheit links, Bücklähmung nach links, p arese des linke» 

SSK 

winkeÄ ul- te die sjmEL. 

Hinterkopf, Nackenschmerzen, SchwiI J^’ kl ® f 8 g chmer zhaft, ebenso seitliche 
bilder; die Hinterhauptsgegend war auf Beklop p * illenreakt ion auf LicW 
Kopfbewegungen. Beiderseits Stauungspapille, P P fa 8cb wankend, 

träee Mydriasis links, nervöse Taubheit links, Gan , g wa i n Ac hillesreflex 
geringe Ataxie der Extremitäten. Part ® “pJ^ch- Apathie. Zentrale 

links fehlend, Würgreflex sehr sei^der linken TrigeminusastJ- 

Lähmung des linken Fazialis, Druckemp ^Vnnische Untersuchung er @ a * 
Operation ergebnislos, Exitus. Die m ikroskop sc^e Un^ 8 
daß es sich um ein hauptsächlich auf diePia(b f d zu be iden Seiten des 
flächenhaft sich ausdehnendes Sarkom t fri brückenwinkel und die dort 
Zerebellum wucherte und so die Kleinbirnb me hr wie recht' 

austretenden Gehirnnerven affizierte, und zwai h k^ ^ meD i D geale» 
Bemerkenswert ist die enge Begren/.thei uu .. de ß per sarcornait 

Affektion, die makroskopisch die Diagnose nicht son dern griff auf d 

Prozeß blieb nicht streng auf die P.a beschrankt, ^ Erscheinung^ 

Wes der Gefäße auf die Gehirnmasse über. — 1A Höbe , aufget rete "' 


wurde sechs 


J7IUACU UilCG iiiVy uo 0 — 

Weg der Gefäße auf die Gehirnmasse über. - 

waren nach einem Unfall, Sturz auf Hinterkopl aus 
ln praxi wäre ein Zusammenhang anzunehmen. / 2 01) 

Ein Kleinhirnbrückenwinkeltumor des P a ^" 

Jahre für Tic douloureux gehalten. Die Lel g L ec bten Oberkiefers, ‘ 

begann 1903 mit Schmerzen m den Zabnen , r gchmeraen im re cb 
ihm bald alle ausgezogen wurden. Trotzdem h 
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Oberkiefer, Nase, Auge und Stirn; fünf Operationen am Foramen infraorbitale 
waren ohne Erfolg; die Schmerzen kamen wieder, anfallsweise alle drei 
Minuten oder seltener; Mund und Nasenschleimhaut waren auf Berührung 
schmerzhaft, unter dem rechten Auge war ein kleiner anästhetischer Bezirk. 
Eine Lähmung des Rectus extemus und superior und obliquus inferior rechts 
wurde auf die früheren Operationen zurückgeführt. Nach Entfernung des 
unteren dentalen Astes traten Schmerzen der rechten Zungenhälfte auf; 
nach vergeblichem Versuch der Entfernung des Ganglion Gasseri war die 
Anästhesie auf den Maxillaris inferior ausgedehnt, der Geschmack auf der 
rechten Zungenhälfte fehlte, der obere Fazialis rechts war gelähmt. Das 
Ganglion Gasseri wurde dann fast völlig entfernt, das Gebiet des rechten 
Trigeminus war anästhetisch. Die Schmerzen dehnten sich auf die Gegend 
unter dem Unterkiefer und am Hals aus, sie wurden hier für funktionell 
gehalten. Es wurde das rechte Auge wegen Keratitis, der Auricularis 
posterior, der rechts liegende, entfernt, die Schmerzen nahmen zu und dazu 
kamen unwillkürliche Bewegungen der Zunge. Vielfach hatte er Alkohol¬ 
injektionen bekommen. Schließlich hatte er Unsicherheit beim Gehen und 
dumpfes Gefühl im rechten Ohr und wurde davon stupide. Ante mortem 
zeigte er alle Symptome von Meningitis, von der aber die Sektion nichts 
ergab. Es fand sich ein Sarkom im rechten Kleinhirnbrückenwinkel, das 
direkt auf der sensiblen und motorischen Trigeminuswurzel lag und auch 
die sonstigen Erscheinungen erklärte. 

Außer anderen meist schon publizierten Fällen veröffentlicht Starr 
(181) einen mit Erfolg durch Cushing operierten Kleinhirnbrückenwinkel¬ 
tumor. Die ersten Symptome hatten in Balancestörungen (1900) und Vagus¬ 
störungen, später Kopfschmerzen bestanden. Dann kam Klingen im linken 
Ghr, Schwäche des linken Fazialis, unsicherer Gang mit Neigung nach 
rechts zu fallen, Exophthalmus, Nystagmus, besonders bei seitlichen Be¬ 
rgungen nach links, Stauungspapille, Erbrechen, Steigerung der Knie¬ 
reflexe, Gesichtsfeldeinschränkung mit Inversion von blau und rot, Taubheit 
links, Adiadokinesis links und taubes Gefühl in Bein, Arm und Gesicht 
inks. Bei der Operation wurde der ganze Hinterhauptsknochen entfernt, 
was sich als sehr wichtig zur schonenden Herausnahme des Tumors (Endo- 
tliehom) erwies. Heilung prompt. Das Fehlen des Knochens erweist sich 
W Mv^ 8 stören< *- 8 V 2 Monate nach der Operation war subjektiv völliges 
ohlbefinden, objektiv nur noch Nystagmus beiderseits bei seitlichem Blick, 
eichte Taubheit links und leichte Steigerung der Kniereflexe. — Verf. 
Se te aus der Literatur vom 1. Januar 1905 bis 1. Januar 1910 die 
operierten Kleinhirntumoren zusammen und fand Heilung oder Besserung 

über drei Monaten Dauer in 76, Tod in 5*2 Fällen, addiert zu Fraziers 
Statistik der Fälle bis 1905 fand er: Gesamtzahl der operierten Kleinhirn- 
unioren 294, Tumoren gefunden und entfernt 162, Erholung der Patienten 
°n Operation und Symptomen 69. 

we diagnostizierte Fälle von Grinker (70) wurden, besonders 

zeft° -u der Geschwulst, ohne Erfolg operiert. Bei dem einen 

Lumb' l* 10 ” Tumoren der hinteren Scbädelgrube so gefürchtete 

der ß^ktion, vorsichtig ausgeführt, sicher sehr wohltätig durch Beseitigung 
dann < T 8c * imerzen > io dem anderen kam die Stauungspapille spät, aber 
,i„. 8e Kr schnell, in dem dritten waren die Kopfschmerzen besonders in 

rronto-parie talgegend. 

in d e p ^oktordissertation von Gerl&ch (63a) beschreibt einen Plexustumor 
^ndeutr ? ns " e S en( ^ Die Symptome bei dem 1 8jährigen Patienten waren: 
'ches Sehen, Erbrechen, Kopfschmerzen, erschwertes Urinlassen und 
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Stuhlgang. Apathie, 

Strabismus chvergens, Nystagmus hör , hl Parese des linken 

Nystagmus rotntoriu. -fS » e dÄ.“ Lichtrsaktion auf 
M. internus, linke Pupille weit QtoiiiinffSDanille; Gang taumelnd, 

Akkomodation etwas besser, -deutliche 

d "es d EeinMÄ^eZV^A’uchX Kleinhirnnchenkel waren .fas 

verbreitert und erweicht. kiaete über Kopfschmerzen, besonders 

Ein Patient von Pascheff (133) klagte ^ber^- P Schmerzen hielt er 

im Hiuterkopf, Hämmern in den Ohren. ^ e g Stauungspapille, 

dauernd den Kopf nach ™ro gebeugh & fand ^ ^ 

leichte Schwerhörigkeit, Erbrechen. ^ ahrend dei öcnm ^ Die 

klein, langsam (52-56), reg elmaßig un Tod plötzlich. Die Sektion 

trScfr s er T m,t Wb-em Sh, - 

“Öorpus Pineale -g*b dieMüon feinem M 

von Pappenheimer (132). jpauer der m hen Stupor, Abnahme des 
einzigen Symptome waren Kopfschmerz, j) er walnußgroße Tumor 

Sehvermögens auf Grund starker Stauu g p p • , Marburg. Verl, 

gehört zu den zusammengesetzten Geschw s ähnliche Fälle werden 

fchlägt den Namen Neuroglioma ependymale vor. 37 ähnliche* 

tabellarisch zusammengestellt. Raymond und Claude (143). Bei 

Langsamer verlief der r all von Kaymu K’^nfaphmerzen und 

dem 10jährigen Knaben waren schon vor drei Ja r und a bnornie 

Erbrechen aufgetreteu. Später kam dazu Lähmung und Kontraktion 

Behaarung, mangelhafte Entwicklung der Hode , J Der Schädel 

der Extremitäten, Apathie und Benommenhe^ Um fang 

nahm dauernd an Umfang zu, die Nah Gliom der Zirbeldrüse, 

wurde 61 cm. Die Sektion zeigte ein a felg ote Ghom eines 

das besonders auf die Hypophyse gedruckt hatte uud tue 

enormen Hydrocephalus internus war. Wichten ü ber einen 23jährigen 

De Lapersonne und Cantonnet (103) bericht tx pm i an0 psie, einiger 
Kranken, bei dem auf Grund homonymer late ~ . m j t Kleinheit der 
akromegalischer, myxödematöser und trophischer Symp (Polyurie, 

Hoden g und sexueller Frigidität 

verlangsamter Puls, erhöhter Blutdruck^dieDiagnose in der 

gestellt wurde, die in dem Ergebnis der Rontgenautnah ^ Kranke wird 
fehr vergrößerten Sella turcica) eine Bestätigung fa - 79 entsprechende 

radiotherapeutinch behandelt. - Die Vertaner 7 Jj. sn ^.ben«. 

Fälle aus der Literatur und schließen eiue Uber sic 

Symptome au. , ('150'! in der Literatur; 

160 Fälle von Hypophysistumor fand Rhem (1™. . t ^ Vor . 
auch er führt die einzelnen Symptome nach de * ü o tet f stiken m kleine 
kommens an, wobei er selbst zugibt, daß de ^ a l" ^ berichtet, r 0 ' 1 

Zahlen bringen. In 78 Fällen wird von ^‘“‘'“"“ch.indel in ?' 
allgemeinen Krämpfen in 18 Fällen, Brbrec u ' Sehstörung in t'- 

Somnolenz in 30, Stupidität iü 14, Depression » fälleU) in einer 
Sehnervenatrophie in 17, bitemperale Hemianop vr vdr ja8is in 21» ® e ' 
Anzahl andere Gesichtsfeldstörungen (in toto 24), J ^ ) (Hykosurie 
teiligung des Okulomotorius in 32 Fällen; Stauungspapille (4 *a 
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(7 PäUe), Polyurie (4 Fälle), starke Fettablagerung (4 Fälle), und andere 
8eI * en ’ bemerkenswert ist Akromegalie und Riesenwuchs, 
dem Fall des \ erf. handelte es sich um einen Tumor von 6 cm Durch- 

Wt^n’ der S i ar ? e I ? ekrose der SelIa turcica veranlaßt hatte. Die Symptome 
hatten nur bestanden m besonders rechtsseitigen Konvulsionen, Kopf- 

retpnntÄff 115 ^ ; ^ xödem ’ Steigerung der Knie- und Achilles- 
renexe^upillendifferenz, nicht postneuntischer Optikusatrophie. 

der f a u ™ Hypophysentumor ist bemerkenswert wegen 

Symntome w?*™ ^ We g? n des Fehlen8 J eder akromegalischen 

ZeXosninJfl“ i?®! pl0t f lch ® T n Todes und we ß eu des Austretens von 
feich nnd lvl5 f lgk . e u a ? S . der Nase ‘ Die F1Ü89i g k ^ war äußerst eiweiß- 
Sarkom vnrU Ph ^ Zyte i n i ha ! ,g ’ tr ° tzdem kem lue *ischer Tumor, sondern ein 
XXL Q g ii dasselbe batte Schädelbasis stark zerstört. Mit Kopf- 

das Leiden k St ° rUDgen J Und Hemianopsie, epileptiformen Anfällen hatte 
Störungen de« nE D r’ ? a “ n ^ f bnorme Fettleibigkeit, Exophthalmus, 
aus de? NasfaSgetXn ’ °P tlkusatro P hie und der erwäh “te Ausfluß 

unter Von Karzinom der Hypophysis, der klinisch 

von Hirnnemn verlief. Ba8llarmenin S itis mit Affektion einer großen Reihe 

verlanSj 8 ^? leW ( ' 119 ? bat , zwei Hypophysentumoren, die ohne Akromegalie 
Produktion rei k UD j ersucbt und b ei dem ersten eine verstärkte Kolloid¬ 
zellen i°? 0 k, •T i nder ^ damit ausgefüllten, neugebildeten, mit Epithel- 
Struma“ S nI ei T ten Hohlräumen gefunden, ähnlich einer sogenannten 

Entartung n ,T r L koilBte als Epithelioma colloides mit kolloidartiger 
Ortung der Gefäße bezeichnet werden. 

sich lumo f batte epithelialen Charakter und kennzeichnete 

scheint d»R P /i m!^ a teleangiectodes mit Extravasaten und Nekrosen. Es 
den akromoirar* der r P umoren der Hypophysis ohne Akromegalie von 

lSS 8C u n ^ Um ° ren abweicht (Andix.) 

einem .teilt einen Fall von Zirbeldrüsentumor bei 

begann und • en K " a b en mit, der im dritten Jahre auffallend zu wachsen 
zeitig nahm dl^ außer S ew öbnliche geistige Entwicklung zeigte. Gleich¬ 
er sDätar a a8 Kor P e fgewicht stark zu. Später trat Schielen auf, ein 
des Penis d ug ^E} mu . ske ^ähmung und Sehschwäche. Auffallendes Wachstum 
duzensnareao X enita lhaare, tiefe Stimme. Es bestand beiderseits Ab- 
8tauung9nan;il a k °T Ze “ t L 18che Ei ?engung des Gesichtsfeldes. Beiderseits 
sein, Erhreük Beichte Fazialisparese rechts. Kopfschmerz, Benommen- 
sich ein von X e SjJ e P*°* de Anfälle, starke Erektionen, Exitus. Es fand 
Teratom) V*f ^ f ndula pinealis ausgehender Tumor (embryologisches 
(Knabe) die „Ü‘ “n 4 darauf aufmerksam, daß bei jugendlichen Individuen 
(Augenmuskel ri-'[ gemeinen Tumorsymptomen und Vierhügelerscheiuungen 
lettung Schlaf u! Cka „ung, Ataxie) abnormes Längenwachstum, Ver- 
geistige Frühpo^ 10 ■ P ramat ( lre Genital- und Sexualentwicklung, eventuell 
ne zeigen, an einen Zirbeldrüsentumor (Teratom) zu denken ist. 

Im Anschi R j. ( Bendix .) 

v°u zwei ei-renon I? a n dle vorwie g end pathologisch-anatomische Beleuchtung 
inter anderem Ti J und auf Hrund der Literatur kommt Lewis (108) 
%ophyse bei aV° gen . Sch lüssen: Die gewöhnlichste Erkrankung der 
Lappens i n J“* rom egalie ist die Struma oder das Adenom des vorderen 
s°Hte die Art de 7 i, VOn Akromegalie ohne Vergrößerung der Hypophyse 
VOn der Para ^ e,1 . e . n S en au untersucht werden. Tumoren gehen selten 
ntermedia aus, nur drei derartige Fälle werden angegeben. 
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Weisenburg (202) stellte aus der Literatur 27 , mit seinen eigenen 
110 Fälle von Tumoren des dritten Ventrikels, die entweder vom Ependym 
oder von dem Plexus ausgehen, zusammen. Er teilt sie ein, erstens in 
solche, bei denen ein Tumor von mäßiger Größe am Boden des dritten 
Ventrikels sitzt und sich nicht bis zum Foramen Monroi oder dem Aquae¬ 
ductus Sylvii erstreckt; zweitens kleine Tumoren, die so sitzen, daß sie die 
Foramina Monroi verschließen, deren Stellung aber durch Neigung des 
Kopfes verändert werden kann (ein eigener Fall); Tumoren von verschiedener 
Größe, welche entweder sich unter Schädigung der umgebenden Teile in 
den Aquäduktus erstrecken oder die Hirnstiele und Brücke durch direkten 
Druck oder Dilatation des Aquäduktus affizieren. Hydrocephalus internus 
war in allen Fällen vorhanden, außer in drei, wo nichts darüber gesagt ist. 
Die Symptome der Tumoren des dritten Ventrikels hängen ganz von den 
Symptomen des Drucks auf die umgebenden Partien ab. Die erste Gruppe 
zeigt außer Hydrocephalus internus fast immer Parese der Extremitäten 
einer oder beider Seiten und manchmal Affektion des Thalamus. Die 
zweite Gruppe bringt Erweiterung der Seitenventrikel und Veränderlichkeit 
der Symptome. Die dritte Gruppe weist auf Lähmung der assoziierten 
Augen bewegungen mit Konvergenz aufwärts und seltener beim Blick nach 
der Seite und unten, zerebellare Ataxie, manchmal Ptosis und ein- oder 
beiderseitigen Exophthalmus, meist weite Pupillen mit gestörten Reaktionen, 
Parese der Glieder ein- oder beiderseits, entweder mit gesteigerten, normalen 
oder abgeschwächten Reflexen und die allgemeinen Tumorsymptome, wie 
Kopfschmerzen, Stauungspapille, Übelkeit, Erbrechen und Schwindel. Bei 
den Tumoren des dritten Ventrikels traten keine spezifischen psychischen 
Symptome auf, das Vorkommen derselben hängt von der Kompression der 
Rinde gegen den Schädel durch den Hydrocephalus internus ab. Die Art 
der Geschwülste wechselt und steht zu den Symptomen in keiner Beziehung. 
Sie haben die Neigung, in der Strömungsrichtung der Zerebrospinalflüssigkeit, 
d. h. nach dem vierten Ventrikel durch den Aquaeductus Sylvii zu wachsen. 
— Drei instruktive eigene Fälle des Verf. beschließen die Arbeit. 

Weisenbnrg veröffentlicht zusammen mit Gtlilfoyle ( 204 ) einen 
Tumor, der hauptsächlich den Thalamus opticus der einen Seite zerstörte 
und dadurch zentrale Schmerzen, vasomotorische und trophische Störungen, 
unwillkürliches Heulen und Abweichung des Körpers nach der entgegen¬ 
gesetzten Seite verursachte. Der Verlauf war kurz folgender: 20jähriges 
Mädchen. Beginn mit Schmerzen in der linken Körperseite, besonders den 
Beinen, Sehstörungen, Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeit, Erbrechen. 
Stauungspapille und später Sehnervenatrophie. Prickelnde Sensationen un 
Hitze, periodisch auftretend, im Nacken und der Rückseite der Beine* 
besonders rechts, Konvulsionen mit Bewußtlosigkeit. Exophthalmus. Venus 
des Geschmacks auf der Zuuge rechts, außerdem Geruchstörungeu. Patientin 
lag in der letzten Zeit immer auf der rechten Seite und sträubte sich g e S en 
Lagerung auf die linke Seite, auch der Kopf war nach rechts gedre i . 
Es bestand Ptosis beiderseits, Pupillendifferenz, Lichtreaktion fehlte. ie 
assoziierten Augenbewegungen aufwärts waren gelähmt, weniger nach reci « 
weniger nach links und noch weniger nach unten, ebenso war die K° n ^.^ n7 j 
betroffen. Die Pupillenachsen waren nach unten gerichtet in einem ' 111 1 
von 4 ;> Grad. Der rechte Masseter war gelähmt, das Hörvermögen iera 
gesetzt, besonders rechts. Die Sehnenreflexe fehlten, der linke Arm * 
etwas ataktisch. Oft schrie die Patientin laut ohne einen Grund, och ie 1 
wurde auch der linke untere Fazialis paretisch, Nacken und Halß w “ r 
ligide. es traten Halluzinationen auf, außerdem vorübergehende Ery 
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und Akne-Eruptionen am ganzen Körper, besonders rechts. Der Tod erfolgte 
acht Monate nach Erscheinen der ersten Symptome. Nach den Schlüssen 
der Verfasser gibt es keine speziellen, vasomotorischen und trophischen 
Zentren im Thalamus; der vorliegende Fall zeige, daß, wenn spezielle 
haaerzuge für diese Funktionen existieren, diese wahrscheinlich die sensori¬ 
schen Fasern im Thalamus begleiten und in derartigen Fällen, in denen 
vasomotorische und trophische Störungen durch Verletzungen des Thalamus 
üervorgerufen werden, Beteiligung dieser Fasern stattgefunden hat. Ferner 
sind die Verfasser der Ansicht, daß ein Teil des sensiblen Reflexbogens 

tur die Gemütsbewegungen im Thalamus lokalisiert ist und in ihrem Fall 
gereizt wurde. 

Auch zwei Doktordissertationen betreffen Tumoren der großen Ganglien. 
« * a ' von Agerley (1) zeigte ein Gliom mit zentraler Nekrose, das in 
sienen lagen nach den ersten bekannten Symptomen zum Tod führte. 

e gmn mit Schwäche im rechten Arm und Bein, Schwäche, Kopfschmerzen, 
ßei Eintritt in die Klinik war die 38 jährige Patientin bewußtlos, die Bulbi 
faMf 0 fV ach ,. lirdcs . oben gedreht, divergierten dann; die Lichtreaktion 
im ' u* er d Z . 8 8C Bien rechts schwächer, es bestanden Spasmen, besonders 
r n r f C ,n?. n . , ln ’ Babinski und gesteigerten Sehnenreflexen rechts. Die 
Lumbalüussigkeit war anfangs klar, dann blutig. — Der Fall von Petersen 
R 0 e g a “ n mit Kopfschmerzen, es bestand später Stauungspapille, Schwindel, 
nommenheit, Pulsverlangsamung, Unorientiertheit, Parese des linken Ab- 
zens und leichte Störung des linken Fazialis, Hemianopsie des linken 
oinfr t* zu ^ etz * Zähmung des linken Fazialis und linken Armes. Nach 
o- i a ? er TOn zw ölf Wochen erfolgte der Exitus. Es fand sich ein 
°W" 111 ■ ei ? Thalamus und innere Kapsel fast ganz aufgegangen sind. 
achiM <ir \ ln den . eben erwähnten Fällen war auch in dem von Hauen- 
Svmnt ” v Utm v ^ am . die Lokaldiagnose nicht gestellt worden. Die ersten 
schme 6 bes * anden . in Obskurationen seit 4 1 /* Monaten und Stirnkopf- 
e9 sich nur zunehmende Stauungspapille, außerdem schienen 
derOn** a !’ ca ^leuchtungen eine Nebenhöhlenerkrankung anzudeuten; nach 
Gliomd n ’ dle d * es n * c tt bestätigte, starb der Patient, es fand sich ein 
internn e8 q ' J '® r P U8 callosum und des rechten Ventrikels mit Hydrocephalus 
ßebess pt ^ cbm * er ^ ur UQ d Jodkali hatten den Fall vorübergehend wesentlich 


für Par^ a k^umor (Sarkom) Hammacher’s ( 75 ) war von anderer Seite 
psvchia«k 80 g e halten worden. Seit einem Jahr bestanden zunehmende 
Bewußt! 6 uförungen, es traten Schwäche in den Beinen und Anfälle von 
Stauungen» • n* die Lichtreaktion der Pupillen war träge, es bestand 

w aren atatrf’ ~? e Sehnenreflexe der Beine waren gesteigert, dieselben 
Schwindel tl8 °i rf* e Lumbalpunktion zeigte erhöhten Druck. Später kamen 
Arms Frk k f^°pf öc hmerzen, apraktische Störungen, Parese des linken 
die Diavn , und Somnolenz hinzu. Nach dem Befund bei der Sektion, die 
dem vnrü 86 Ba * kentu mor bestätigte, war anzunehmen, daß der Tumor von 
Sn^ en TeÜ des Balkens ausgegangen war. 

Fall von lR OI \ Und ^ ramer ( 101 ) veröffentlichen einen mit Erfolg operierten 
ohne Fo, ‘ rDtU r r - * n der Kindheit hatte die Patientin ein anscheinend 
Seit zwei Tok verlau f enea Trauma an der rechten Parietalgegend gehabt. 
Arm und 6Q ia ^ e 8 * e ' * m Ganzen zirka 20 mal, Zuckungen im rechten 
zunehmend« *<3 * en Hand mit folgender Bewußtlosigkeit, darauf folgte 
«ichtshalhpHn 5 ? bwacae der rechten Hand. Vor zwölf Wochen traten Ge- 
Bein operiert ° De j au ^ . UQ d die Idee, daß ihre Augen und ihr rechtes 
worden sei. Bei der Untersuchung war sie euphorisch, sie 
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behauptete, viele Löcher an der Zimmerdecke und den Wänden zu sehen. 
Die rechte Hand und der rechte Arm waren paretisch und zeigte Astereo- 
gnoaie. Der rechte untere Fazialis war etwas gelähmt. Wie der rechte 
Arm war auch das rechte Bein schlaff gelähmt, die Kniereflexe waren 
herabgesetzt. Es wurde die Diagnose auf eine Läsion der linken psycho¬ 
motorischen Gegend, wahrscheinlich Tumor, gestellt. Die zweizeitige Operation, 
in Abständen von zehn Tagen ausgeführt, zeigte den Tumor in dem mittleren 
Drittel der linken Präzentral windung, nach unten und hinten über die 
Fissura Rolandi wachsend und die hintere Zentralwindung verdrängend, 
ohne in sie einzudringen. Der Tumor war eingekapselt und wog 26 g, es 
war ein Endotheliom, das von der Pia ausging. Die Halluzinationen ver¬ 
schwanden am zweiten Tag nach der Operation; 4 1 / f Monate nach derselben 
hatte sie im wesentlichen nur noch Schwäche der rechten Hand mit Astereo- 
gnosie und Sensibilitätsstörungen an der rechten Fußsohle. Anfälle waren 
nicht mehr aufgetreten. 

Newmark und Lennon (121) berichten über einen Tumor der Medulla 
oblongata bei einem 15 jährigen Knaben. Zerebellare Ataxie, mit Neigung 
nach rechts zu fallen, Nystagmus, Parese der Uvula rechts und Schluck¬ 
beschwerden werden festgestellt, auch Ataxie der rechten Hand und Störungen 
des Lagegefühls, sowie Ataxie des rechteh Fußes. Optikusatrophie. Bei 
einem Anfalle von Kopfschmerz und Erbrechen starb der Patient plötzlich, 
der sich auffallend wohl die ganze Zeit über gefühlt hatte. Sensibilität 
und Reflexe waren nicht gestört gewesen. 

Bei der Obduktion fand sich ein Tumor, der die Medulla oblongata 
oval deformiert hatte und besonders ihre rechte Seite einnahm. Er erstreckte 
sich bis in den vierten Ventrikel. Er hatte die Pedunculi cerebelli kom¬ 
primiert und ebenso den Pons, dessen rechte Seite alteriert war. Im 
Zerebellum erstreckte sich der Tumor bis in den unteren Wurm. Es war 
ein Gliosarkom. ( Bendlr .) 

Newmark und Lennon fl 22) berichten über zwei Fälle von Tumoren des 
vierten Ventrikels, die im ersten Stadium als einzige Symptome Erbrechen 
und Schwindel zeigten und später erst Stauungspapille, Kopfschmerz und zere¬ 
bellare Ataxie. Der erste Fall bot einige Monate vor dem Tode psychische 
Alterationen dar, besonders geistige Defekte, die in Demenz übergingen. 

Die Sektion ergab bei beiden Fällen Rundzellensarkome, die vom 
vierten Ventrikel ausgingen und sich bis in den Wurm des Kleinhirns 
erstreckten. ( Bendix .} 

Potts und Weisenburg ( 136 ) schließen aus ihrem Fall, daß der Ba- 
binskireflex nur bei denjenigen motorischen Läsionen auftritt, in denen 
entweder das Beinzentrum oder die damit in Verbindung stehenden Bahnen 
betroffen sind. Der Verlauf war kurz folgender: Zwei Jahre vor der 
Untersuchung fiel der damals 48 jährige Patient von einem Wagen, verletzte 
sich den Kopf und war mehrere Stunden bewußtlos. Seitdem hatte er vie 
Kopfschmerzen, er wurde reizbar und jähzornig. Zuerst bemerkte er spater 
zunehmende Schwäche im rechten Arm, die bei der Untersuchung bestätig 
wurde. Eine Woche nachher bekam er plötzlich Zuckungen im linken rm 
und dann in den Gesichtsmuskeln mit Bewußtseinsverlust und heftigem °P 
schmerz; an den folgenden zwei Tagen hatte er noch zwei Anfälle, <he mi 
Zuckungen der linken Augenbrauen begannen und sich dann aut lrtsi< 
und Arm ausdehnten. Außerdem fühlte er sich schwindlig. J^ . al , 
sich träge Reaktion der Pupillen auf Licht und Konvergenz, leichte oc lWiU . 
des linken unteren Fazialis und des Augenschlusses links. Auch der , ass * 
war links schwächer wie rechts. Der linke Arm war paretisch und et* 
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spastisch mit Steigerung der Sehnenreflexe. Der Kniereflex war ii„u 1 
In d koi yugierte Abweichung der Augen und des Kopfef nach rechts 

;r d 5ts : ^ 

ff, ;„ urd . e lm obe ™> Teil der rorderen Zentralwindueg be“ de? 

~;f «°ÄT m 

sp echend den a“ T* dr,tten «™«en Fünftel, besonders im zweiten, ent- 

Ä mif£r nge t D ^ er L ne t u Im P ° nS War die Degeneration 
war sie diffus- dip Pvr» U 'd er d@r beschränkt, und in der Medulla 

Seite. Die Yerff 6 be^pn ^ T®“ ^ 8cbmaler wie auf der anderen 
linken Beins irerei*t* ° besonder8 > daß erst d *e subkortikalen Fasern des 

dann flypertoniedL T™“’ w ® d ? rch erst Steigerung des Patellarreflexes, 

beidenSeitenentltand anZ R 0 - ™! t k Ext t naion d er großen Zehen an 
Schwäche im link™ rL allmählicher Zerstörung der Fasern trat 

tonie und Babbski B m gesteigerter Keflexerregbarkeit, Hyper- 

mit Sicherheh; War die Diagnose Tumor cerebri nicht 

aufgetreten die “n d^T h g68tel t Seit 1901 wa r Sehschwäche 

damals sehr heftige KonSi^ ZUr Erblmdung fdhrte; zu 8 leich bestanden 
zunehmende eeistLe sÄi^ h f erZ Q n, k 68 k rat 8 P ast,sch e Lähmung der Beine, 
Im März 1908 Sff Scbwache - Schwerbesmnlichkeit, Desorientiertheit ein. 
8 er ing, links^fehl™d u ° matl8ch: D“P>Hen verzogen, Lichtreaktion rechts 
als normal rechts Sehnervenatrophie links total, rechts temporal mehr 
rechts, Sprache 1 Ä W&S L [ c btempfindung; Fazialis links schwächer wie 
ablaufende Otitis m^r verw f chen > Gehör stark herabgesetzt, beiderseits 
gesteigert Beim r? 8 Un< l ® xterna > Rachenreflex fehlt, Kniephänomen 
feilen!hinktetwasw* rauß Patient geführt werden, er taumelt, droht zu 
Druck von 156 mm lnk f n Bein - Die Lumbalpunktion ergab einen 

Bei der Sektion i . k ch . wechselnder Benommenheit erfolgt der Exitus, 
lappen einnahm „nd 81 ° h 6,0 a P felgroßer Tumor, der den rechten Schläfen- 
Mitte des Schläft ZWar Von , vorne beginnend und nach hinten bis zur 
la Ppeii8 waren «t«,!i? Ppen8 reichend; die angrenzenden Partien des Stim¬ 
mt psammomartiger Verkafku^^' E$ handeIte sich um ein End otheliom 
rechten Temm!»ii, in T^^edener Beziehung bemerkenswerten Tumor im 

{?■ Le ben8jaraifaH R ^ n t 6t W Bei der Patientin traten ™ 

tarnen rujL lir ,j." e kurze Gehörshalluzinationen auf, sie hörte ihren 
Kopfschmerzen und u! . e ” orn ‘ e Angst. Seit der Zeit hatte sie heftige 
f Q die Gehöhnt]?, Ckl J 6 0b ? tl P ation * Mit 16 Jahren schlossen sich 
Krampfhaft nachlS g *j Eoavulsionen an: E «pf und Augen wurden 
s,e sich oder P e , k gedreht bei erhaltenem Bewußtsein, dabei glaubte 

-U.» dCT dOI>p,,It ZU 8eh ™' Mii de “> 1 ? Jahr 

tre k “»tätenmuskulftnr ll8,erter ? 0D , U8 und Tonus der Gesichts- und Ex- 

8 Ä chl °ß sich ein dre?vi V ^T!? e ^ ink9; hierbei schwand das Bewußtsein, es 
Poesie. D ie «^viertelstündiges ängstliches Delir an mit fast völliger 
atientm war immer empfindlich, reizbar. Verdauungs- 
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Störungen und Kopfschmerz nahmen zu; es trat Stauungspapille auf, dann 
Schmerzen und tonisch-klonische Zuckungen im rechten Arm, Schmerzen 
im Nacken, außerdem Ohrensausen, Schwindelgefuhl, unsicherer Gang. 
Monakow stellte die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Tumor cerebelli, 
Kocher ging operativ auf die linke Kleinhirnhemisphäre ein, ohne den 
Tumor zu finden, etwas Kleinhirnmasse geht durch Quetschung verloren. 
Der Knochen wird entfernt und die Wunde vernäht. (Damals war die 
Patientin anscheinend 22 1 / 2 Jahr alt.) Eine anfängliche Fistel verklebte, und 
die Zerebrospinalflüssigkeit sammelte sich in einem an Stelle der entfernten 
Kleinhirnmassen entstandenen Reservoir. Dasselbe mußte täglich entfernt 
werden, sonst fühlte sich Patientin sehr elend; so fühlte sie sich bei gefülltem 
Zustand sehr traurig, nach der Entleeruug war sie heiter und lustig. Durch 
akuten Hydrozephalus, immer vor der Menstruation, traten öfter Fieber und 
Schmerzen auf. Die Sektion ergab einen Tumor (Gliosarkom) im hinteren 
Teil der ersten rechten Temporalwindung, zwischen dem Sulcus temporalis 
I und der Fortsetzung der Fossa Sylvii, ferner Hydrocephalus internus; 
dadurch ist die Marksubstanz des linken Scheitelläppchens verschwunden, des 
rechten reduziert. Als Erfolg der Operation ist anzusehen, daß die Sehkraft 
bis zum Tod, 1 J / 2 Jahr nach der Operation, erhalten blieb. Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit, Verstopfung, deprimierte Stimmung verschwanden. 1V 4 
nach der Operation konnte die Patientin noch eine fünftägige Reise machen. 
Die Folgen des künstlichen Kleinhirndefekts — Gefühl des Fallens, Schwindel 
beim Aufrichten und beim Drehen des Kopfes, Zwangshalten des Kopfes 
nach vorn, Ataxie des linken Armes — verschwanden nach vier Monaten völlig- 
Dercum (48) gibt die Krankengeschichte von drei Präfrontaltumoren. 
1. Fall: 59 jähriger Mann, vor fünf Jahren Fall auf die linke Kopfseite mit 
Bewußtlosigkeit und Bluten aus dem linken Ohr. Oktober 1909 plötzlich, 
nach Zustand von Erschöpfung Anfall von Zuckungen im linken Arm und 
Bein, ohne Bewußtseinsverlust. Später Gedankenlosigkeit, Kopfschmerzen, 
Benommenheit, schließlich einmal Erbrechen. Augenhintergrund frei. Im 
Dezember Exitus ex hume. Es fand sich ein großes Sarkom im rechten 
Stirnhirn unter der Rinde. — 2. Fall: 18jähriges Mädchen. Vor vier Wochen 
Stirnkopfschmerz, Schwindel, später Schmerzen in der linken Hand, im linken 
Arm und im linken Bein, geringe Benommenheit, Erbrechen. Bei der 
Untersuchung zeigte der Gang Neigung, nach links abzuweichen, das Stehen 
war etwas unsicher. Leichte Parese des rechten unteren Fazialis und des 
linken Armes und Beins, Hyperästhesie am linken Arm und beiden 
Beinen. Leichter Exophthalmus, Stauungspapille besonders links, Fehlen 
der Lichtreaktion, später Babinski und Abduzensparese. Einen Tag naci 
der ergebnislosen Operation (wegen der gekreuzten Hemiplegie im rech n 
Brückenwinkel) Exitus. Sektion: Großes Sarkom der linken Präfron 
gegend, das auf den vorderen Teil des Nucleus caudatus, des Linsenkerns 
und des vorderen Schenkels der inneren Kapsel drückte. d. * * 
32 jähriger Mann. Vor 1% Jahren Anfall mit Bewußtseinsverlust, ZungeiioiD. 
Einnässen. Bei der Untersuchung Kopfschmerzen, Klingen in den 0 reu. 
Steigung des linken Knie- und rechten Achillesreflexes, geringer Exophtha mu- 
Stauungspapille, Plantarreflex rechts deutlicher wie links. Merkfa ng 
s»‘hr herabgesetzt, oft heiter, geringe Somnolenz. 15 Tage* nach De ® 
pression in der rechten Temporalgegend wurde in der rechten trontagc?^ 
ein faustgroßer Tumor entfernt, 13 Tage später starb der Patient, es a 
sich Erweichung und Nekrose des linken Stirnhirns und Pachymeningi 
ln diesem Fall zeigte die Röntgenaufnahme Unregelmäßigkeiten un 
dünnung der inneren Fläche des rechten Stirnhirns. 
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Hämorrhagie, Embolie. Thrombosie, Abszeß 

Ä-Ät an iss#-? “1‘ 
S sä».;» ,>sr h i-s «-,r. 

ÄäFSÄ ä 

der Auffänfpl fÖ L “ ke P . u P llle sta " und erweitert. Leichte Divergenz 
gefunden P da R vnn J Urd f J® 1 - de / Sektl0n ein Angioma arteriae serpentinum 

fo»^ Sri™ sin. au 8 gi„ g . (iL&.) 

Literat^ zu fÜ 1 f nschluß an seinen Fall und Durchsicht der 
Chnnnn^ .,. u folgenden Schlüssen: Zerebrale Symptome im Verlauf eines 

fiibren Das 'njx? ™ st ^^^ließlich auf Hirumetastasen zurückzu- 

SiuuuZ S Silk ‘b " Dd d 7 St "™ ische Verl “" f <*er Hiru. 
ihrem Aiiftrcfon • * urch Blutungen in den Hirnmetastasen bedingt; mit 

bereUs^in^vrenigen* Wcmheif 11 ^ 8 ^ sie X oft 

Regel nicht va* ■ u ocben zugiunde. Die Hirnmetastasen sind in der 

Die^Ietastlen sind 2 nicht 61116 0pera k tion . der Metastasen daher aussichtslos, 
des Cl,SnenitheHnm s ht C1 " en bes J t, l mmten Sitz gebunden. Die Therapie 
spez. i m Geh™h^ em ^ radlkale sein ’ «m einer Metastasierung 
ist identisch mit dem Ph e ^ gen * ..^, as ßl3tolo ^ 8clie der Hirnmetastase 
der Geschwulsf komm? h 0 “l P * theh ° ma uteri> Infol « e ra8che n Wachstums 
die reaktiven VoraäT^ - es , nicht zu einer Abkapselung derselben, wenn auch 

sind. In der Naclibarschaft 6 ^ U “ p 60 ^' de ? Hirn8ubstanz ziemlich beträchtlich 
Stellen sind Erschein™ h ft de /. Ge8chw » lst und auch an entfernter liegenden 
bietet bloß Erschein.. ^ 8 est ® 1 ? erten Abbaues sichtbar. Das Rückenmark 
epitheliom kann Jlh ..S este 'gerten Parenchymzerfalles. Das Chorion- 
der Patienten '“J Sehirn de » Mannes treten. Da 8 Alter 

Ein 68 aw ^ " S«>,Q«"a>n fischen 18-70 Jahren, 
gebrachter Bettler ™ ^ankenhaus von Cagliari von Cossu ( 42 ) unter- 
einen Cysticercus ’ eIcher ke i lne enzephalitischen Symptome aufwies, hatte 
hing an den Säi,t?n 6 h ° 8U8 ^ ze ™ bralen Hirnhäute. Der Zystizerkus 
Bläschen von ver R el™a 68 Stirnlappens. Er bestand aus kleinen 

branzes. Die Ria edener Größe und hatte das Aussehen eines Rosen- 
Himhäuten hänffenrL^nr ^.. 11 n ’ cbt g r ö ßer & 1 8 e i fie Erbse. Das an den 
^oshöhlung war Lhrti • SC tf D ® ntbielt f, as Receptaculum capitis; seine 
bläschenartige Form l61 "’ Dle fol ^ enden Segmente hatten eine ausgeprägte 

w aren normal *^ 6 ^ P * a Und das den ^sten entsprechende Hirngewebe 

( K. Audenmo.) 


Referent Em bolie, Thrombose, Abszess. 

Cnten ' Prof - Dr - Eduard Müller und Dr. Mathilde Wind- 
, , mü 11er-Marburg. 

*• Aboul|j er tt _ 

p. 202-l206. tri ^ UtlOn aU dia £ nostic de l’abseös du cerveau. Bull, de Laryngol. 
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tr£ ~ Nümbeifc (107) beschreibt einen Fall von Schläfenlappenabszeß, der 
1 -. ,. d “ bekannte Tatsache beweist, daß selbst große Himabszesse im 

I 1 - gar nicllt zu diagnostizieren sind. Der Patient kam mit 
der mi«i ^wnphzierten Mastoiditis in die Behandlung des Verf. Die Dura 
Wb i S< * ad elgrube zeigte an der Stelle, wo der die Dura begleitende 
den J5 erkrankt war > keine makroskopischen Veränderungen, welche auf 
zwei T r au ‘g e / un denen Abszeß hätten hindeuten können. Innerhalb von 
weinU^t 11 - warde .erst der Abszeß manifest durch die Allgemeinsymptome, 
Die rv 8101 m . attl gkeit un .d Fieber äußerten, und durch Hirndrucksymptome. 
ve(iipiiltf n j 86 e . lne ? diesseitigen Schläfenlappenabszesses wurde endlich noch 
Schläfo a dU k < Ä de ? i . ntensiveu Hopf- und Klopfschmerz an der linken 
von »on u . draphasien, Erschwerung der Wortfindung und Erscheinungen 
des Fall 800 k 6r ~P rac bstörung. Die Operation und der weitere Verlauf 
jedoch der Hörbef^d Besonderes ’ im Vordergründe des Interesses stand 

seifijJhl k 6r Untersuchung vor der Operation wurde nämlich eine beider- 
die starh C u^ dlge Schwerhörigkeit gefunden, die auf dem linken Ohr durch 
gegen hlV“j. eran 8 aus dem Mittelohr ihre einfache Erklärung fand. Da- 
unerklärb 6 dl ® hochgradige Schwerhörigkeit auf dem rechten Ohr anfangs 
Abszess T 7 r8t bei der Feststellung des linksseitigen Schläfenlappen- 
Betracht I ? r aD d * e Wahrscheinlichkeit einer Hirnschwerhörigkeit in 

eine anffifl? j ' rT ac ^ der Operation nun zeigte sich überraschenderweise 
^ahrschei r^l Besserung des Gehörs des rechten Ohres. Mit großer 
Schwerhn.-; , Ic . 1 k ® lt w * r d man nun annehmen können, daß diese hochgradige 
ein mehr g ^ eifc durch den Hirnabszeß selbst bedingt., war. Entweder hatte 
des AbszftR 0 W .^ en ’g er hochgradiges entzündliches Odem in der Umgebung 
au sgeübt n!) 68 j 1De U ern wirkung auf die Leitungsbahn der inneren Kapsel 
Zentrum’ aila er fuf Abszeß selbst hat einen direkten Druck auf das kortikale 
j m . ® 6 l| ’ woraus die gekreuzte Hörstörung resultierte, 
einen onenWt Uß j ttn e * ne vor drei Jahren veröffentlichte Arbeit über 
Nürnberg Mfis?- u ge ^ eilten liuksseitigen Schläfenlappenabszeß berichtet 
Symptome \, a Y U , ber verschiedene Erscheinungen, die wohl noch als Rest- 
Patientin die! t ÄU9 üeilung zu deuten sind. Bei der betreffenden 
n °ch fol,,’ üuks vöüig taub war, wurde bei der letzten Untersuchung 

Be? gnf Scbädi g Q “g festgestellt: 

Fortbildung 601 ^P 0 . ntans P rec hen besteht eine ausgeprägte Erschwerung der 
üenennen. 80bald sie aufgefordert wird, vorgezeigte Gegenstände zu 

Jal >resbericht f v 
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Auch im Schreiben ist die Patientin unsicher, schreibt nach Diktat 
nur mangelhaft und vermag mehrere einzelne Buchstaben überhaupt nicht 
zu schreiben. 

Das Lesen bereitet der Patientin ebenfalls Schwierigkeiten. Im Gegen¬ 
satz zu den früheren Befunden sind jetzt paraphasische Störungen nicht 
mehr nachweisbar. 

Unter Vorausschickung einiger Angaben über die Häufigkeit, Eut- 
stehungsweise, Lokalisation und Entwicklung von Hirnabszessen nach akuter 
Otitis media teilt Foss (46) drei diesbezügliche Fälle mit. In dem ersten 
Fall handelte es sich um eine alte Frau, die elf Wochen vor Ausbruch der 
bedrohlichen Symptome an Influenza mit anschließender Otitis media erkrankt 
war. Trotz Parazentese blieb der Entzündungsprozeß bestehen; zugleich 
klagte die Patientin über starke Kopfschmerzen und Druckempfindlicbkeit 
des Warzenfortsatzes. Da der Erkrankungsprozeß keine Neigung zur 
Spontanbesserung zeigte, wurde der Processus mastoideus eröffnet, ohne daß 
sich Anhaltspunkte für die Entwicklung einer Hirnkomplikation landen. 
Die Dura mater zeigte überall normales Aussehen. 

Kurz nach der Operation traten Erbrechen, zunehmende Benommenheit, 
Unruhe und eine Parese des linken Armes auf. Plötzlicher Exitus. Bei 
der Sektion wurde ein ziemlich großer Schläfenlappenabszeß gefunden, 
dessen Entstehung nicht ganz klar ist, da ja anatomisch keine Anhalts¬ 
punkte vorhanden waren, die auf eine Fortieituug vom Ohr her hindeuten 
konnten. 

Bei dem zweiten Patienten, der an akut entstandener Ohreiterung litt, 
traten plötzlich Frost, Brechreiz und intensiver Kopfschmerz auf. Bei der 
Einlieferung in die Klinik befand sich der Patient in bewußtlosem und 
desolatem Zustand, so daß im Anfang von einer Operation abgesehen werden 
mußte. Nach einigen Tagen wurde dieselbe ausgeführt, und bei Eröffnung 
des Antrums große eitergefüllte Zellen gefunden, die weit nach hinten 
reichten. Die Dura der hinteren Schädelgrube war mit Granulationen 
besetzt, prall gespannt, nicht pulsierend. Das Kleinhirn wurde inzidiert 
und ein Abszeß entleert. Trotz des gelungenen Verlaufs der Operation 
starb der Patient bald darauf. Die Sektion deckte hinter dem eröffneten 
Abszeß im Kleinhirn noch einen zweiten kleineren auf, der mit dem ersten 
in Kommunikation stand. Wie im ersten Falle war auch hier bemerkens¬ 
werterweise die Dura unverändert, und zwischen Abszeß und Dura befand 
sich eine Schicht makroskopisch unveränderter Gehirnsubstanz. 

Wahrscheinlich ist die Entstehung dieses Abszesses auf die großen 
pneumatischen Zellen, die sogenannten Terminalzellen zurückzuführeu, ® 
sich vom Antrum nach der hinteren Schädelgrube zu erstreckten und wo 
nach Einschmelzung des Knochens ein Übergreifen des entzündlichen Prozesses 
auf die Dura und später auch auf das Gehirn vermittelt haben. 

Der dritte Fall bot das Bild einer ausgebildeten akuten Mastoidi is. 
Die Operation ergab eine ausgedehnte Zerstörung des Knochens, g 1-0 e 
pneumatische Zellen und einen extraduralen Abszeß. Die Dura war j® 
Grunde dieses Abszesses eitrig erweicht, und eine Fistel in ihr 
in das Gehirn und in eine darin befindliche ziemlich große Abszeß ^ 
so daß die Entleerung dieses Abszesses keine Schwierigkeiten bot. Aue 
in diesem Falle, der einen raschen und ungestörten Heilungsverlauf na » 
waren reichlich pneumatische Zellen vorhanden, die eine Fortleitung nA 
dem Schädelinnern begünstigten. ... j; e 

Nach Ansicht des Verf., der sich auf mehrere Arbeiten ü r 
Bakteriologie der Otitis stützt, beruht es sicherlich auf keinem Zu a 1» 
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alle diese drei Fälle, die kurz hintereinander im Anschluß an akute Mittel 
olireiterung beobachtet wurden, denselben Erreger aufwiesen und a 
Strept T c«s mucosus. Die« BoobachtuugT STÜ hT„ d Tr 
bakteno ogischen Untersuchung eine größere Bedeutung beizumessen' und 
.ol SD , > Mahnung gelten, bei noch so geringfügigen und Tb^timnTn 

^ ““ de «ation zu de»Ä 

bericht d T^i? er fo h o\ Ohrenabteilung der Wiener allgemeinen Poliklinik 
„tf* ( 83 ). ausfübr lich über einige besonders interessante Fälle 
Knn . Sech , 8 d f on zeigten das Bild der Labyrinthitis serosa wobei der 

war also ^ honzont ? len Bogenganges durch Ostitis suppurativa arrodiert 
Z’ gewissermaßen eine Vorstufe der Bogengangfistel bestand 2 

ohne ^sWuen n eb me """ Fa " e8 vollständige Ausheilung der Labyrinthitis 

Warzen??? , bes ?f eibt der , Verf. an mehreren Beispielen eine Form der 

Fehlen äußere? EntvHnd^ ch . ar . akterisiert ist durcb das meist vollständige 
die besonder? a "ntzündungserscheinungen am Warzenfortsatz sowie durch 

eine^mehr oder’ Beschaffen , heit d f Warzenfortsatzes; dabei besteht 

knöchernen Gehör?« g ausgesprochene Senkung der hinteren und oberen 

Kopfe und endlich*d heftlge ^ L chmerzen im Warzenfortsatz und im 

“eS vS ± h u e 1 Tend / nz zum Chronischwerden, die sich auch in der 

wohl eine S! a H H? g ! daue r außert> Nach Ansicht Leidlers dürfte 
diese Fälle^von wt?*? 1 jJ 6 ? chroni8chen Mittelohreiterungen gerade auf 

von akutem Warw^ f er ? er o ber deu seltenen Befund eines Durchbruches 
über mehrere ln den membranösen Gehörgang, außerdem 

D >esen letzteren ?« r te “ Ex ° st ° se . D an . der lateralen Labyrinthwaud. 
kürzerer Zeit «n • gemei nsam, daß sie meistens bereits vor längerer oder 

behafteten oLe P sä?thVlT 0 h rde K wareD ’ daß , sie au J dem mit der Exostose 

die Funktion H«. v , hochgrad ig schwerhörig oder taub waren, während 
Endlich sei nl? •W’^m j“ allgemeinen intakt geblieben war. 
des inneren OhrL ^ Cm F f 11 7 on Tuberkulose erwähnt mit Miterkrankung 
mit einem H..i l 7°^ eine tub erkulöse Karies des Warzenfortsatzes 
wobei es nich?" rUCba , b8Zeß Unter dem Muskel Sternocleido-mastoideus, 
drüsen vom W g /^ her gestellt war, ob die Infektion der tiefen Hals- 
“ebeneinander j rt8atz aus erfolgte, oder ob beide Prozesse parallel 

Am S hl R tanden waren. 

thrombose, die r«i? 8 ^ Cb * Bei«11 er nocli zwei interessante Fälle von Sinus- 
2 um Chronisch?Lj Wen . lg S y m Ptome boten und von vornherein die Neigung 
te >lwei8en (Wam«?“ Ze j gten r l, ob g leich es in dem einen Fall zu einer 
gekommen war m ?R 0 ° j Tbrombu9 > zu einer scheinbaren Ausheilung 
ot °genen KomnlX man docb diese chronischen Fälle zu den gefährlichsten 
können und zweit* 006 “ , recbnen > da sie erstens leicht übersehen werden 
®eist unbeschränWr “J? - m ? anz seltenen Bällen spontan ausheilen, vielmehr 
Zar Path i • fo F tschreiten - 

zu r Labyrinthen??!. tiefg ? legener epiduraler Abszesse und ihre Beziehungen 
? nen Beitrag r““-® befert Grünberg (56) in folgender Krankengeschichte 
Influenza eine n«« 6 ““““^ 61 j ahrigen Maun entstand im Anschluß an eine 
Knochens i m p?“ 8 media acuta - Es kam bald zur Erkrankung des 
Geißelung fan r ro . z ® 88U8 mastoideus, die dauernd zunahm. Bei der Auf- 
f®* durchgebrnch* nebe “ einem subperiostalen, in den knöchernen Gehör- 
er P ne ^mati8chpn e ^ ne ausgedehnte, eitrige Verschmelzung 

Zellen im Warzenfortsatz. Die Eiterung in der Pauken- 

40* 
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höhle kam zum StiUstaud, 

die Vorgänge in den übrigen Mitteloteraumen eine ^ ^ 0peration uicht 
Dagegen griff die Eiterung in der lJg g Pyramidenfläche ungehindert 
entdeckten epiduralen Abszesses an der hi * wahrscheinlich schon zu¬ 

weiter um sich -Der Abszeß,dt LabTriUkapsel bis auf das 
gleich mit der Mastoiditis erfolgte hatte die ^aoyn ^P ^ . und 

Periost zerstört und zu einer zir Einsehtadzung der Labyrinthkapsel 

endolymphatischen Raum geführt. , it und führte zu einem breiten 

griff auch weiter nach abwärts und nach ln t Labvrinthhöhlen- 

Durchbruch und akuter Eiterdurchschwemmung der gesa t äußert eu. 

räume, die sich klinisch durc VÄ^ denen der 

Elf Tage später traten meningeale Erscheinungen muz , 

Patient in wenigen Tagen zugrunde ging- u ß gich nicht mit Sicherheit 

Auf Grund des histologischen Bef eitrigen Labyrinthitis ausging, 

entscheiden, ob die letale ^Jemngiti , , Abszesses in die hintere 

ä« -- Ssä ^ dra - 

auf dem Wege des Nervus acusticus in Erecheinungj ^ an eitnge 
Die Veröffentlichung Meurers (103) von vie . b - t ^ hezug aut 

Nebeuhöhleuerkraukuugeu eutstaudoue Komphkatmnen bmten m 

Diagnose und Verlauf manches tota-rasante. e8 zweifellos durch ei»» 

In dem ersten tödlich verlaufenen Fa 7U r Sepsis gekommen 

Kieferhöhleneiterung, die tou elner |* h ^ "„n.* "^ g ,w’lnfektMn «ahrriiei»- 
Nach dem Operationsbefund war die Fortleitung Der Plexus 

hch durch die Veuae perforante» ^er fmferhohle ^eDolg^ ^ ^ 

pterygoideus und daran anschließen zweiten Trigeminusast durch 

retrograde Infektion entlang einer mit dem zweiten ing 
das Foramen ovale verlaufenen Vene ^mbosiert ^ dftg Büd einer 

Der zweite Fall, der ebenfalls zur Sektioin f h ene Symptome 

eitrigen linksseitigen Stirnhohieneiterung oh " ? P unter Kollaps- 
eines Hirnabszesses. Acht Tage nach der °P® ra w vorderen Gehirn- 
erscheinungen der Exitus ein. Es wurde nun am r °™ te w dung desselben 
lappen ein etwa hühnereigroßer Abszeß Landung et 

war mit einer zarten, au» Granulat.ouen ^ abgeplf* 

Im Bereich des Abszesses waren die Hirnwindung ^ vQn 3 _4 cm 
Die Umgebung der Siebbemplatten war in . Überraschenderweise 

mit feinen Auflagerungen (Osteopbyten) ’ g g f an d sich 

zeigte der rechte Sinus frontalis keine Verand ®[ t U ' f^ ne Narbe, die angeb- 
a m Schädel rechts über dem Foramen supraorbital« 5 Die Patientin 

lieh von einem in der Kindheit erlittenen Trauma R fgcbmerze n gf^ag 
soll seinerzeit zuweilen über sehr starke rechtsseitig hp ^ 9päter binzu- 
baben. Es war also nicht ausgeschlossen, da rec htB au fflackerte 

tretende linksseitige Stirnböhleneiterung ei “ alte . r E liegt jedoch nahm 
und zu den schweren Erscheinungen geführt hat. gtirnh g hle nentzündung 
an/.unehmeii, daß der Hirnabszeß von der linksseitige ^ege der »eh* 

ausgegangen ist: vielleicht ist auch die Infektio 1 „höhle erfolgt. Die mtr» 
beinplatte des rechten Stirnbeins und der Augenbasilaris diffus» 
kranielle Komplikation im dritten Falll — Men “ g £en . Zunächst h»® 
war von einem Empyem der Keilbeinhohle au g g be j der Obduktn 
es zur Infektion des benachbarten Sinus caverao ® a8 ‘ hzU weisen waren. 13 
V eränderungen der knöchernen Wandungen nie 
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stunde ^kam’ ^ In ^ e ^ £tion des Sinus auf dem Blutgefäßwege zu- 

Zum Schluß berichtet Meurers als große Seltenheit über einen Fall 
von Ihrombose des Sinus longitudinalis, der im Anschluß an eine Stirn- 
ohleneiterung entstand. Ein linksseitiges Stirnhöhlenempyem führte nach 
Durchbruch durch das Septum zu einem rechtsseitigen Stirnhöhlenempyem: 
von hier aus wurde durch die Venae diploic. frontal, der Sinus longitudi¬ 
nal« und das Emissarium parietale infiziert und thrombosiert. 

Die eitrige Infektion des Sinus sagittalis führte zu einem subduralen 

de^Diploe 0 kam^ 68 ZU ^ n ^ e ^ on ^ er ^ a * ea un< ^ zu einer Osteomyelitis 

Zur Kasuistik der otogenen Großhirnabszesse liefert Sitzler (138) 
einen interessanten Beitrag. Es handelt sich um einen Schläfenlappenabszeß, 

entstanden ^t ö ° den chroni9chen Eiterun g im Schläfenbeinknochen 

Ri« „ Die Eia S?° 8e des Abszesses war in diesem Falle ziemlich schwer, 
mit A* in * 1 ^ 1 ^ a,en ur *d latenten Stadium ganz unmöglich und konnte erst 
wArrl o em ~“ treten loyaler Hirnsymptome mit ziemlicher Sicherheit gestellt 
0 " " e “ er ken8wert ist die rasche Besserung, die bald nach der 

aL, °“ auf trat; die Benommenheit verschwand, und die rechtsseitige 
linton m ^ nU8 ' Und Fazialisparese sowie Störungen der Motilität an der 
„• m or Pef 8 eite gingen zurück. Der Heilungsverlauf wurde noch durch 
a ^ e * n durch die Lumbalpunktion sicher gestellt wurde, 
SomLblü 11 * u ^ rat , k°bes lieber auf, Lähmungs- und Reizerscheinungen, 
narb A' Z a ^ ec b se lnd mit großer Unruhe. Bemerkenswerterweise trat 
lamranbon 61 * , omplikation nicht der Tod ein, es bestand nur noch eine 

Svmni/v teU j Phobische Störung der Patientin, die sich in ausgesprochenen 
Symptomen der Manie äußerte. 

Sphläf^. t i ere8San J e klinische und pathologische Einzelheiten bieten zwei 
waren ; a PP? na ^ sz ® ö8e » die Wolff (159) veröffentlicht. Beide Abszesse 
in bei<w i?"n em ^geschlossenen extraduralen Abszeß kombiniert, der sich 

der Tnn a ; len , an ^ er geloben ungewöhnlichen Stelle befand, nämlich an 

«er Innenseite des vorderen Teiles der Schuppe. 

tVDiselio r> ei j ers ? en Falle wurde durch den extraduralen Abszeß eine 
vorüberfffth* 11 , ene Pd e P 8 i e hervorgerufen. Die bei dem Patienten beobachtete 
als Feim eD * Sprachstörung sowie die angedeutete Fazialisparese sind 
HimabR 7 8 ^ m ^ t0m j aufzufa88e n, hervorgerufen durch das Anwachsen des 
wirfenno e88 . es un d die Drucksteigerung im Subduralraum bzw. durch Fern¬ 
es aut die Capsula interna. 

gleichseitig 111 xr^- z ^ e * ten Falle beobachteten zerebralen Symptome, die 
reflexes erkl"- 8 ’ 8 UQ d Ptosis und die Herabsetzung des Konjunktival- 
u lK ] ijL-, aren mch durch den Druck des Abszesses auf den Okulomotorius 
Patientin K^ 8 ' L ödematöse Schwellung, die vor dem linken Ohr der 
der Würzend wur< ^ e > h lI) d bei der Sektion ihre Erklärung. Über 

lationen lw»d lf* Processus zygomaticus fand sich eine von eitrigen Granu- 
Fistel. P • ec ^” e ^ohe Knochenstelle und in der Mitte derselben eine 
Jocbbixren ü* .Abbruch des Eiters durch die Schuppe war über dem 
liegt wohl d UP ' M j raa ^ g 8tar kes Odem entstanden. Der Grund dafür 
Fascia temn *"?’ daß die Schuppe von dem Musculus temporalis UDd der 
^ c bwellu ne P k,nj llS !° 8tra ff bedeckt ist, daß sich nur schwer eine erhebliche 
stark verdün * *? nn \ der Innenseite der Schuppe war der Knochen 

Wochen und n Un< * mit . Variationen bedeckt. Der Raum zwischen 
Dura enthielt Eiter. Eine Verbindung mit dem Eiterungs- 
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prozeß in den Mittelohrraum war nicht sichtbar. Die Entstehung solcher 
Abszesse ist wahrscheinlich auf eine periphlebitische Entzündung zurück¬ 
zuführen. 

Ein von Müller (106) in ausführlichem Krankenbericht und Sektions¬ 
befund geschilderter doppelter Schläfenlappenabszeß bot in seinem Verlauf 
eine sehr eigentümliche Erscheinung. 

Der Abszeß führte nämlich nach außen hin durch die knöcherne 
Schädelkapsel hindurch zu einer entzündlichen Verdickung der Weichteile 
über der letzteren. Der angeschwollene Bezirk außen entsprach so ziemlich 
der lateralwärts gerichteten Projektion des im Gehirn von dem doppelten 
Abszeß und seiner miterkrankten Umgebung eingenommenen Gebietes. 

Aus der ausführlichen Arbeit Haymann’s (63) über Sinusthrombose 
und otogene Pyämie seien nur einige besonders bemerkenswerte Punkte 
hervorgehoben. 

1. Experimentell erzeugt man infektiöse Sinusthrombosen von der 
Sinusaußenwand her am besten durch Auflagerung eines infizierten Tampons. 

2. Die Erreger können ohne Vermittlung einer Thrombose in die 
Blutbahn gelangen. Die Bildung eines Thrombus an der Infektionsstelle 
ist für das Zustandekommen einer otogenen Pyämie nicht unbedingt notwendig. 

3. Meistens entsteht die Sinusthrombose als parietale Auflagerung, 
die dann mehr oder weniger rasch obturierend wird. 

4. Die Zeit, die zwischen der Einwirkung des Infektionsmaterials an 
der Sinuswand und den Anfängen der Gerinnselbildung im Lumen vergeht, 
schwankte deutlich, ebenso ist auch die Zeit, innerhalb deren ein Thrombus 
von seinen parietalen Anfängen aus zum obturierenden Pfropf auswächst, 
nicht bestimmt zu begrenzen. 

5. Die Thromben können schon anfangs bereits Bakterien enthalte!), 
die Erreger sind dann zumeist von außen eingewandert, können aber auch 
aus dem Blute abgefangen sein. 

6. Der Gehalt der Thromben an Bakterien ist wechselnd, gewöhnlich 
sind die Enden bakterienärmer. 

7. Die Thromben können wandständige bleiben und so organisiert 
werden. 

8. Das Wachstum der Thromben erfolgt meist zentral. 

9. Bei den experimentell erzeugten infektiösen Sinusthromben zeigt 
sich merkwürdigerweise eine ausgesprochene Neigung zur Spontanheilung. 
Die OrganisationsVorgänge setzen schon frühzeitig ein. Nach etwa 17 bis 
18 Tagen waren ursprünglich infektiöse Thromben, obgleich die Infektion 
zuweilen die Sinusaußenw ? and völlig zerstört hatte, organisiert bzw. rekana- 
lisiert. 

10. Aus dem makroskopischen Verhalten der Sinuswand kaun nian 
keine sicheren Schlüsse auf den Sinusinhalt ziehen, ebensowenig beweist 
das makroskopische Aussehen eines Thrombus nichts über seine Gutartigkeit 
oder Malignität. 

1L. Aseptische Eingriffe am Sinus führen zu keiner Thrombose. 

12. Bei experimentell erzeugter Bakteriämie führen aseptische <jl11 
griffe am Sinus, die sonst ohne jede Gefahr vertragen werden, zu 
gedehnter Thrombenbildung. . 

Einen lehrreichen Fall von Sinusthrombose, die einen Klein irn 
abszeß und eine eitrige Leptomeningitis im Gefolge hatte, verönen ic 1 
Braun (19). 

Es handelt sich um einen 58jährigen Mann, der wegen rechtsseitige 
Mittelohreiterung und Mastoiditis operiert wurde. Bei der Operation wur 
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n i? Ch 6 - De Sinusthrombose gefunden. In den nächsten Tagen 

PaLn «K a g ^ m Tt Be98erung auf ’ J edoch nach zwe i Wochen klagte der 
frSr nnS“?- Eo P fscbme ™ en ’ and einige Tage später trat plötzlich Schüttel¬ 
frost und Fieber auf. Das Krankheitsbild zeigte die typischen Symptome 

«tätigt 8 wuTde en p e 7 glt1 /’ + die - aUCh du 7 h die Lumbal P u nktion noch be- 
trivii 7; B Autopsie waren die ganze Himbasis und die Ven- 

An dpr°nf I de u 8i0h &Uch noch in das ßö «kenmark erstreckte, 

von dom 0berflachede8 rechten Kleinhirnlappens wurde ein kleines Stück 

nebotch nn U d ? tk £-A em ^zeß gefunden. Der Knochen war nicht 
Ansicht de« v ? e , R f nder , der Operationswunde sahen gut aus. Nach 
W ? k be8tehen hier verschiedene Möglichkeiten für die Ent- 
vorhanden 'Uü* A J bsze ® 8 f 9; entweder war er schon zur Zeit der Operation 
snäier di?’ PT h u- Erscbein un g eu zu machen, und hat dann zwei Wochen 
oLr oo k *1.7 j 4 - 6 d ur cbb rochen und die eitrige Meningitis hervorgerufen, 
bt tZ d 8te T ht , ?? Wahrscheinlichkeit, daß das Kleinhirn durch Ausl 
wurdp S r-! nfekt r von dem Sinus aus nach der Operation infiziert 

ohne jeden Ä-T I " t m e88e ’ daß die8er Fal1 von Sinusthrombose 
T v ® c k*jttelfro8t un( J Temperatursteigerung einherging. 

WieneWi^KAu e ? ine f cbron i 8cb en Stirnhöhleneiterung trat bei einem von 
P8She 5 |i ) - be8Chne u en /. n Fal1 ein H imabszeß auf, auf den nur leichte 
hindeiite^n St °M ng u n, J heft Ä ge St irnkopfschmerzen und allgemeine Krämpfe 
völlige Heilung ein 1 ^ ^P erat * on trat baldige Besserung und danach 

besonderen r? lte H Wiener veröffentlichte, bietet dadurch ein 
das sich «k“ te ^ 88e ; daß d >« Mastoiditis durch ein Erysipel kompliziert war, 
diese ?°P fba ^. Gesicht, Hals, Nacken, Brust ausbreitete. Trotz 
bedrohlich!? u« atl I e Eingnffe 80 ungünstigen Momentes, mußte dennoch wegen 
werden n rec '“einungen zur Eröffnung des Processus mastoideus geschritten 

aktionai™ eg !“ a 68 Erwarten heilte aber trotz des Erysipels die Wunde re- 
n. und 68 * rat a °ch sonst keine Komplikation im Heilungsverlauf auf. 
selten «717 d< ; r A , rteria meningea media mit Hemiplegie sind äußerst 
Mann d Q ,Tu v 39 ' konnte einen solchen Fall beobachten. Bei einem 
Scheitelhein? 114 e r ie I Eo P fwunde m der Gegend des linken Schläfen- und 
Fraktur de a, “g e iunden wurde, ergab die nähere Untersuchung eine 
denressionen 8 u - Gs parietale und temporale. Da keine Knochen- 
die Konfwnn^j i r g 7. dwelche Druckerscheinungen vorhanden waren, wurde 
eine volktänd dU 7 b ? ätlte 8 e8cblo8sen - Am nächsten Tage bestand jedoch 
Störungen der7. Eabmu ng der rechten Körperhälfte und des Gesichts, 
eine Blutung , Atm “ ng und des . Pulses. Wegen dieser Symptome, die auf 
Operation geschritt iln * 6n Ar * er ^ a meningea media hinwiesen, wurde zur 

wurde^rin^^^R 011 r>i de8 vorderen Astes der linken Arteria meningea media 
Auch im Ber™ k j Ut ¥ um P en mit ausgedehntem Blutgerinnsel sichtbar. 
Blutungen »„f j deS binteren Astes der Arteria menigea wurden reichliche 
P D gen die All 6n - Eie Hirnrinde war unverletzt. Noch am selben Tage 
wurden normal. mei ? er8cbeinun S en vollständig zurück, Puls und Atmung 
Sei te vollsten,!- Da T eil,igen Tagen war auch die Lähmung der rechten 
Stewart ; gge8chwuDde u- und der Patient wurde bald wieder arbeitsfähig, 
die diaenosKcik ^ bericbtet über eine Anzahl intrazerebellarer Erkrankungen, 
und des Ohres boten tV ° lle Symptome von seiten der Nase > des Kehlkopfes 

hrech^ 111 «,, j ähri g e Prau litt schon längere Zeit an Kopfschmerzen, Er- 
zunehmender Schlafsucht. Außerdem war das rechte Auge 
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o 6Z 

blind, und auf dem linken 

die auf eine Iäs' 0 “ <htigen Symptom für die Beteiligung 

ÄÄ‘p“r- «ÄÄSÄ: 

* nmX-aU TZ Tumoren, 

die Symptome von selten den O^m™ 108 ?“*}“’ Störunge.. des Nervus 
zerebellarer ProzeB be.ehr.ebeti. W dem lteinerl ^ 

von 8 ^ l ringom^ a iie e de7 U Mmiülla^blongata und den Rüebenmarbn an, bei 

der Medulla oblongata, wobei die auftretenden lary g Anzahl extra- 

Anhaltspunkte für die Erkennung gaben, endl e i n her«ringen, bei denen 
medullärer Affektionen, die mit Bulbarsymptomen einheig ngen D 

aber keine Erscheinungen von seiten der motorischen und sensiblen 
“•ÄÄ Beispielen, wie schsnerig die Difle- 
rentialdiagnose zwischen einer intrakraniellen Er ^ a “ k "^ e * bt einfache 

hirnabszeß und einer Labynntheiterungs is . Labyrintherkrankung 

Methode, die im unsicheren Fall die Diagnose e J u a . über 

wesentlich erleichtert. Ausgehend von den Theorien B ba y uptsäc hlichen 
die Entstehung des Nystagmus weist der Vert Technik 

Merkmale des Vestibularnystagmus hin “JJ“* f Jie kalorische und 

zur Erzeugung des Labyrinthnystagmus: die Rotations , die na 

** g Srrn 6 z“bsiden, ob es sieb in einem 2 

einen Kleinhirnabszeß oder um eine Labyrinthitis pp Nystagmus 

ja sonst sehr ähnliche Allgemeinsymptome haben ’ nt i a ldiag n09e 

beobachtet werden. Zeigt ein Krank«: bei demi die 
zwischen diesen beiden Prozessen schwankt, einen anhatende , g ieUe 
Nystagmus rotatorius, so ist mit Wahrscheinhchkeit eine m ^ 
Affektion anzunehmen. Das Charakteristisc e es y Tage tler 

eiterung ist aber folgendes: er wird am dritten oder 
Beobachtung stärker, nimmt dann aber allmahlic y jj die Erklärung 

etwa am 14 Tage vollständig Verf. 

für dieses Verschwinden des Nystagmus Labyrintliafte t bgzesst!8 

Über den Verlauf, die Operation und Heilung eines n 

kann Dickinson (40) berichten. nbroitpmmr Kopfschmerzen. 

Bei einem 2ft jährigen Mauu erweckte eine . jji rna bsze8ses. 

Erbrechen und ausgeprägte Neuritis optica den er fehlten, beschloß 

Da alle Anhaltspunkte für die Lokalisation des ^ von dort 

Dickinson zuerst die Radikaloperation am Ohr v , Es fand sich 

aus nach dem Sitz der intrakraniellen Affektion zu *° re Ab , e ßbildung. 
aber bei der Eröffnung der Dura nirgends Eiter oder Ab Zuckunge n 
Fünf Tage nach der Operation traten bei dem.iitätsstöruiigen iw 
in der linken Gesichtshälfte, sowie Krämpfe und ® e " . , Zentren hin- 

linken Arm auf, die auf eine Beteiligung der mo ^ der Fissura 

deuteten. Es wurde abermals operiert und in der g Zwei Monate 

Rolandi eingegangen, wo sich auch wirklich ein A sze 
später konnte der Patient völlig geheilt entlassen wer e 
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den Mi^S\^St% bea T rUCht die l Mitteilun g eines Hirnabszesses, 
\ 2 C b 0bac , ht p t und operiert hat, unser Interesse. 
war j tenS . 1 .® t ^orvorzuheben, daß, obwohl dieser Abszeß sehr ausgedehnt 

naeh 7 nun,g V0I \^ m 8® n ^loven. Eine motorische Sprachstörung war nicht 
der Al ““6 Mlbrt war eingekapselt, lag an ZK.W 

ifÄ'vTÄ-^ * ****&* “* d “ ^ 

Csl: Q 0^:t SeitS &te u 0hreiterun g en zeigte. Sehr bald stellte'sich 

der Schläfe auLSLnT m ^ m # UD ? mit Sehr hefti 8 em ’ linken Ohr nach 
AphaSemÄ? blendem Kopfsehmerzein. Darauf Apathie mit sensorieller 

mehr als rechts k °g"J en ^ r SomnoIe “?- Beiderseits bestand Mydriasis, links 
Papille Ai«, tr_" j Her Puls ging bis auf 48 Schläge zurück. Stauungs¬ 
seitig!' ktmplette dS OkS Z 7“ n , e -K en der 8en80riellen A P hasie «ine Iinks- 
Pareseu bestanden ^ Exophthalmus. Gekreuzte 

(Mydriasis und T iehi i ’ \ 1S 61D f P art ' e ^ e Okulomotoriuslähmung rechts 

R ES WU l\ ein links8eiti g er Schläfenlappenabszeß 

Restitutio ad inte^If dn^t. mnerhalb V °“ 4 M ° Daten d " e f&St v ^ di R* 

drei FäUe^on P ThmmK ““T M i ttelohreit erung veröffentlicht WooMi 60) 

die Schwierigkeitl rr Dlgnose lateraHS *** veranscbaulicht dabei 

wichtige 6 punkte ty ^j 8C ^ e EaI1 v on Thrombose des Sinus lateralis bot folgende 
üchkeft im Veriauf ,1 bes *? nden . Schmerzanfälle hinter dem Ohr, Empfind- 
si “gersche SvmÜt e * a , Jugulans interna, Schüttelfrost, das Grie- 

Vene und im f E “P fin f 1,chkeit und leichtes Odem an der Seite der 

über dem Proce?™?^ 2 ^ keine Em P findIichkeit und keine Anschwellung 
das Bewußtsein ni “ a f 0ld ® us \ , Der Augenhintergrund war normal und 
eine linksseitig m' u' Hinsichtlich der Diagnose bot der zweite Fall, 
hätte man a ui g l5 ltte ' 0breit f un g» gewisse Schwierigkeiten. Im Anfang 
Riedergeschlaffenheit^^!^ 11 ^ 611 boben lieber ohne Schüttelfrost, aus der 
aus der leichten K L.° d dem 8chlecbten Allgemeinbefinden des Patienten, 
ff eg un?) aus dem A k r D i 8 . ta j re ? nd Schmerzhaftigkeit des Kopfes bei Be- 
Neuritig optica iüf • sfa Ü. d ® r Lumbalpunktion und schließlich wegen der 
jedoch traten «nrt C1 q 6 ATonmgitis schließen können. Im weiteren Verlauf 
°der Hirnabszes«!"! Syn JP tome auf > die eher den Verdacht eines Extradural- 
Ropfschmerzen R erw eckten, nämlich: Subnormale Temperatur, Erbrechen, 
Äu genhintenmind ' 3 ^ n ? menheit », Lähmung der Augenmuskeln, Blutungen im 
A-uch in ri ’ Weigerung der Sehnenreflexe. 

Jdcht leicht zu »SL„ nt S“ u Fa11, der zur Heüun g kam, war die Diagnose 
Ropfschmerzen „„j e bestand remittierendes Fieber ohne Schüttelfrost, 
Symptom, aber llt 8cbwe ™ 8 Krankheitsgefühl, positives Kernigsches 
Griesiug ers . o “ e ® 0n8tl gen Zeichen von Meningitis, ebenso fehlte das 
Las Auft> , k ym P tom und eine Neuritis optica. 

Operation, die 'nntl ei ?i er Hirnblutun g als Komplikation einer abdominalen 
allgemeiner Narkose vollzogen wurde, ist nach Ansicht 
0rd entlich selten ’ ub ® rhau P t 9chon beschrieben, so doch äußer¬ 

er kann über einen solchen Fall berichten. Bei einem 
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J , . „ m Q „ nacb e i n er Gastrojejunostomie wegen Pylorus- 

Patienten trat «®|® g r gjmung der rechten Gesichtshälfte, des Armes 
Stenose eine volktandige Lahmu^ Qach recbts ab , ferner war 

und Beines auf. Die Zung: böbun „ vorhanden. Zwei Tage spater 

waren diese Erscheinungen 

ÄÄ eine Throne der H.mgeM. ta» 

* eref An 

Wert gewisser Symptome hm, die bei genauer oeoua s 

die richtige Diagnose andeuten kon “® n * puru i en ta und Mastoiditis 

gränöse Entzündung der Meningen, pr cten Operation hielt nur vier 

g Die anfängliche Besserung nach der ersten Äwegend, erbrach. 

Tage an, der Patient klagte über ^ op -^,,^ er ,^ OTamen Puls. Die Meningen 
wurde somnolent und hatte einen auffällig la g p> ntz ündung das Him 
wurden sofort wieder freigelegt, im e . Q. eb j e te des rechten 

punktiert und nach Eröffnung der grauen Substanz * wurde der 

Temporallappens ein Abszeß gefunden. Drei Monate spar 

Patient, vollständig geheilt, entlassen. ziemlich stürmischen Er- 

In dem zweiten Falle gingen gleichfalls die «emucn ^ ^ ^ 

scheinungen einer Mastoiditis nach Eröffnung d A dritten Tage jedoch 

legung des von Eiter umspulten Sinus zurück. ht - Verhalten 

traten Schüttelfrost und hohes Fieber au, d Kleinhirns oder 

der Wunde, ohne Symptome von seiten des Großhirns, de. Elem^ ^ 

der Meningen. Am sechsten Tage To im • d Vorhandensein 

im linken Schläfenlappen ein Abszeß gefunden au d hinweisen 

nur, wie der Verf. meint, die Zeichen der allgemeinen ^ gowie 

konnten, während Symptome von seiten der A 

Störungen der Motilität und Sensibilität vollst ^ dl R ging 'sieur bei dem 
Im Hinblick auf diese beiden Krankenberich g g k kt wa r 
dritten Patienten, der an einer eitrigen der Operation 

und nur ganz geringe Symptome eines Hirnabszesses Menge 

bis auf die Meningen vor und punktierte das Hirn, wobei B 

von Eiter entleert wurde. , SienI und Roovillois 

Anknüpfend an zwei Fälle von Hirnabs - un( j die operativen 

(135) einige Beobachtungen über den klinischen 

Maßnahmen bei Hirnabszessen mit. ... Mittelohrentzündung 

In dem einen Fall von eitriger ^lohrs ein etwa 

wurde bei der Sektion außer einem Chcdesteaitomd “ytfenlapp*» f®: 
nußgroßer Abszeß in der hinteren Hälfte des f schme rzen keinerlei 

funden, der außer Schwindelanfällen und fluchtigen K P ^ anatom igcber 
charakteristische Symptome von Hirnabsze gc 0 yp-i-aijjirnabszesses, der 
Hinsicht gibt dieser Fall ein gutes Beispiel ^hicht gesunden 

von dem erkrankten Herd im Ohr durch eine 

Gewebes getrennt war. ... pitrieer Otitis nie ia 

In der zweiten Beobachtung von linksseitiger eitrig ^ Auftre ten 

und Mastoiditis konnte die Lokalisation des A sze J® rhstörungen bestimm 
linksseitiger, heftiger Kopfschmerzen und flüchtiger Sprachstoru g 
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. 0 » Erfolg b4wS Z 8ehIe “”‘« e “ Ei "Sriff »Mi* »lachten, der and, 
rechtsseitige chronMhTMittok^nteLtar^eranllißt RmJfflL “'"(im 

weIohA° Roi* l • ^ er au ^ °h ne daß memngeale Symptome oder irgend- 

ÄtaSrfe*”/ 0 " S t e ° dcr Wunde 8ic “’" ™re» Ä 

wunde übelriechender Ehter ZUnJ J bmen ’ , und « ines Ta g e8 ?uch aus der Ohr- 
Sächlich (Telegener AhtweR ’ T- Ul I de aberma l s operiert und ein ober- 
Dura mater war entÜt “ • I ‘" keD . Tei "poralgegend entdeckt. Die 
intrazerebrale Eher «!T^ ^ Un L Zeigte eine kleine Fi8 H durch die der 
verbreitet hatte Als SeU 1“ f ° hl • erg ? 8 T und dort den fötiden Geruch 
Eiter vermerkt. Seltenheit sei noch das Auftreten von Gas in diesem 

r “ngeJ,°die d Hut^L^ I m^ ntr ^ r nI ,ieller Kom P likationen »titischer Eite- 
szesse, die bridewf^ ?? waren zwei temporo-sphenoidale Ab- 

und der vierte eLe Th^S ri D Q er dritte Fal1 war ein Extraduralabszeß 
wurden. Thrombose des Seitenventnkels, die beide operativ geheilt 

«ÄÄf’' (41 l Pa11 betrifft Söbrigen 'Ä 

erlitten hatte An?^ tzUng j“ 14 Schadeiimpression der rechten Stirngegend 

Eiter entleert. ?"♦ 8 gut g eheilten Kopfwunde wurde später 

*»(■ Es Sen dL.Tl. heft , ig6 c Sch “c™" ™ Hinterkopf , und Nacken 
entleert, später auch «fi” K ° oche . n f ra g° ie n te entfernt und ein Duralabszeß 
b «finden So S B ZWe R lter Abszeß der Dura - Nach längerem Wohl- 
“ad Nackenst e ifigkeitf^n^ e F 1 ^ t8e ! n . S8 * brU, j^ en i^ 1 ?’ heftiger Hinterkopfschmerz 
beginnend. Aus 8 der A h ^rw-ui 8101161 ? der bnken Korperhälfte, im Gesicht 
P°st mortem ei n d ^.nR b8Ze A ß i ,0h l e ® ntleerte ® ich ke *n Eiter, doch fand sich 
hinter dem eröffn p^n lm recbten Fron tallappen, unmittelbar 

ganz nahe der „«1 ^ b , szeß » der etwa 50 ccm Eiter enthielt. Er lag 
r 7 U n P b7h gll ä e r Schä delverletzung. (/Wir.) 8 

rechten Seite V ».w-ul - te eine bedeutende meningeale Blutung an der 
ginnend und sich j- be,m mittleren Teile der Zentral Windungen be- 
°bere Parietalwindi.nl d !f- “"A^ 6 - Parietalwi »dung, zum Teil auch über die 
®it Zerstörung der , le i Olczipital- und Temporallappen erstreckend, 

In dem Pall da ™ nter l ,e g enden Hirnsubstanz. (Sjövall.) 

bra gebung des Thilo” Hom ^ n ( 72 ) war eine alte Blutung im und in nächster 
, V °8S (lölal hS ? pt ö dextri> (Sjövall.) 

u,ld .Schläfenla P D e ntb.eR ^ Uber emen Fal1 . von Ence P balitis haemorrhagica 
“Perierten 56jähriee n M bt j eiaem an üt,tls media vier Wochen vorher 
J*«® fehlenden p a ? fi n 0 a der be “ 0 ™ raen mit reflektorischer Pupillenstarre, 
^Ptome waren n,« , r t fleXe r Und Erbrechen z «r Behandlung kam. Diese 
EaziaUs, rechten aSim^a aafgetretea mit Aphasie, Threse des rechten 

SJ ,nken TemporXnnp^ B ?T B ? der °P eration wurde ein Abszeß 
bekt >on f an( j si ? aba PPen gefunden, der 30 g Eiter enthielt. Bei der 
e sehr ausgedehnte hämorrhagische Enzephalitis. 

(Bmdix.) 
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I);is Berichtsjahr hat auf dem Gebiete «1er zerebralen Kinderlälimunj 
nur wenig Arbeiten von Belang gebracht. Das Hauptinteresse ist «1er ciun 
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gischen Therapie zugewandt, die durch die Förstersche Operation eine 
absichtsvolle Bereicherung erfahren hat. Für die Auffassung der Ent¬ 
stehungsweise der der zerebralen Kinderlähmung häufig zugrunde liegenden 
porenzephalischen und zystischen Defekte sind die Ausführungen Dahl- 
mau ns von großem Interesse. 

Dah lm ann (10), der unter Leitung von Richter arbeitete, beschreibt 
zunächst folgenden Fall: Bei einem sechs Tage alten Säugling traten gehäufte 
uksseitige, später allgemeine tonische Krampfanfälle auf. Kopfumfang 
4t , 4 cm. Diagnose: Hydrocephalus. Balkenstich nach Anton. Acht 
age danach Tod im Anfall. Befund: Große Höhlen beiderseits im Mark- 
Jager ohne Zusammenhang mit den Ventrikeln. Linker Seitenventrikel durch 
em öeptum geteilt. In den Höhlen dickflüssiger Detritus mit Körnchen- 
ze en, eine Reste von Blutungen. Der Gewebszerfall, der im vorliegenden 
raue zur Höhlenbildung führte, wird vom Yerf. auf Stase (Stillstand der 
u romung) zurückgeführt. Es ist bisher noch nicht erwiesen, daß durch 
Artenenkrampf oder durch lokales Sinken des Blutdrucks es zur weißen 
.'^ e ! c kommen kann. Sicher glaubt Verf. aber ausschließen zu können, 
p ,.. ß er J !i f we * c hnng eine Embolie oder Thrombose zugrunde lag. Aus der 
e a Verteilung im Hirn ergibt sich, daß der Blutdruck im Marklager 
geringer ist, als in andern Hirnteilen. Die Blutdurchströmung ist, wie neue 
Pimente gezeigt haben, in erster Linie vom Gefäßnervensystem abhängig. 
Rl ki T* , TOn Gefäßinnervationsstörungen kann es zu einer lokalen 
_ V I ? c k sen k u ng kommen, die den Eintritt des Blutes in einen Organbezirk 
h Ä u „ damit zur Nekrose führt. Durch eine derartige dynamisch 

_ > n ? 6 ^nämie sind sehr wahrscheinlich im vorliegenden Falle die en- 
in pin°A« i?h® n Höhlen entstanden. Die primäre Störung würde somit 
j er ’ Aftektion des Gefaßnervensystems zu suchen sein. Verf. unterwirft 

Kritit 61 j der Encephalitis neonatorum Virchows einer 

Entvii ^ ban( ^ e ^ * n den hierher gehörigen Fällen nicht um einen 
KnmV ua 8 s P r ozeß, sondern um weiße oder rote Erweichung oder um eine 
zwkf>>.l na i? D -° n beiden. Verf. fordert eine scharfe begriffliche Trennung 
ohnp 14 ° Entzündung, Stauung, Stase und Abschluß der Blutzufuhr mit und 
von rnf"Rfk D1S ' Han hat bisher Höhlen im Gehirn in der Regel auf Rechnung 
alters * „® m " ose gesetzt. Nicht einmal den Erweichungen des Greisen- 
kommt ge - T e , r ^ es ^ tzt diese Annahme allgemeine Gültigkeit. Zweifellos 
nachfolJÜÜi \ T , der zur Porenzephalie gehörigen Fälle durch Stase mit 
falls zif üv er • ^ 086 z V s tande. Bei Kohlenoxydvergiftung kommt es gleich¬ 

erer loknl we . IC ™ n 8 en infolge von Störung der Blutzirkulation im Sinne 
einmaliger *V des Blutdrucks. Beachtenswert ist es, daß auch bei 

ze 'gen kan er ^‘ tun ^ die Erweichung einen chronisch progressiven Charakter 


daraunUn^ Hand von vier kurz mitgeteilten Beobachtungen weist Long (22) 
oder in.nJf Tr kindlichen Alter erworbener Hemiplegie eine dauernde 

‘«ente Kontraktion häufig vermißt wird. 

gewürdigt- 86 ^ 8ac ^ e se * zwar bisher nicht übersehen, aber nicht ausreichend 
im Gehirn W -° r Hn kindlichen Alter ist die funktionelle Stellvertretung 
Substanzverl 11 ^ Tle - we i ter gehende als beim Erwachsenen. Bei ausgedehnten 
® ew egunggd Tt ° .H e h ir n findet sich oft nur ein auffallend geringer 
weite und di ® 6i ^ er ^“dhchen Hemiplegie erscheint die Bewegungs- 
Es läßt sich 6 ^ 6 Hraft auf der paretischen Seite nur wenig herabgesetzt. 

an gepaßt s j n j a e - r konstatieren, daß die Bewegungen ihrem Ziele mangelhaft 
knngen gestört ^ We . r< * en schlecht dirigiert und durch arythmische Schwau- 
rt, sie sind ferner zu langsam, Erscheinungen, die bei Prüfung 
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auf Diadokokinesis deutlich zutage treten. Die genannten Bewegungs¬ 
störungen dürfen nicht als sekundäre Phänomene und als Folgeerscheinungen 
. Parese aufgefaßt werden, vielmehr erscheint die Kontraktur als ei 
sekundäre^ Phänomen, denn sie fehlt häufig und kann in allen Abstufungen 
der Intensität vorhanden sein, sie erstreckt sich ferner bald auf die ganz 

Köroerhälfte bald nur auf eine Extremität oder Muskelgruppe, sie is ® 
Korpernalue, oaiui u y £ fehlt die Kontraktur in der Mehrzahl 

der^äUe ’ Man findet allerdings bei Kindern häufig die klassische Haltung 
t fischen Hemiplegie, doch läßt die 

daß es sich dabei um eine Synkinese ohne Koutraktur handelt. D 
reflexe siöd “war in der Regel auf der paretisehen Seite gesteigert (FuB- 
klonus ist selten), diese Steigerung geht jedoch nicht P a ^ alle ^ m |. J 1 . 
traktur 'jedenfalls kann sie nicht als ein Hinweis auf das Vortagen einer 

latenten ^ontrakt ur^erac^ berichten über einen 17 jährigen Manu, dei 
im drSÄonat Sriffien, Steifigkeit der Beine und F^iatalahmnng ■ 
krankte und nie gehen konnte. Späten Kontrakturen. Fmernnj^der Kn « 
und Fußgelenke, Atrophie der Beinmuskulatur, keine ^nsibtotalMtoro g 

Daneben bestanden folgende ungewöhnlichen Symptome : 1P 0 ?^ 8 “ ulibetrifft, 
lähmung, die auch die Stirnmuskulatur und den Orbiculans ocul 1 betnü, 
mit Zeichen von abgelaufener Entartungsreaktion. Es bandelte ^ 
scheinend um eine peripherische h azialislahmung 1 g jj ea ktion der 
enzephalitis. Abblassung der rechten PapiUe, 2 Konvergenz- 

Pupillen auf Licht gut, auf Akkommodation ! ehlend ‘ .^ S ^ rAdiadokok i n ese). 
bewegung. Schwere Koordinationsstorung in den Fingern (A 

Abno^chrecktafrigkeit. ^ ^ ,„n Diplegia cerobrahs iah* £ 

polieotaphalitidem einen 16jährigen Knaben betreffend welcher .t« 

7. Lebenswoche eine Fieberkrankheit mit Konvulsionen uberstand. ^ 

Paresen. Allmähliche Besserung, aber seit einem Jahr b ders der 

Status: Parese und Ungeschicktheit sämtlicher Extremitäten,!i ^ deD 

linken. Gang spastisch-paretisch und dabei dystomsc . P Qbersc henkel, 
Mm. pectorales, Tensor fasciae latal und denjenigen der Ubers ^ 
auch Mitbewegungen und Athetose, die die aktive Jrtjffkeit» Zorn- 

Sprache langsl, näselnd. Zwangslachen. Geistige Minderwerrigke«. ^ 
ausbrüche. Geringe bulbäre Störungen (Schluck und Grund einer 

nimmt diffuse Degeneration in den beiden Hemisphären a (. (Sterling-) 
Poliencephalitis iufantilis). ßpqchwister mit 

Die Mitteilung Lawrences (21) bezieht sich de8 Vaters, 

spastischer Paraplegie. Keine Heredität, mäßiger Alko i,; n8 j c htlich des 
Die Patienten sind dio jüngsten von 5 Kindern, 3 sin erk bar, als 

Nervensystems normal. Die Störungen machten sich er Reflexe 

der Knabe 14, das Mädchen 16 Jahre alt waren. Steigerung 
an den Beinen, Babinski, gewölbter Fußrücken, Equinuss e ^ ^ jm- 
spastischer Gang, Andeutung von lateralem Nystagmus. hereditären 

bezill und zeigt skandierende Sprache. L. rechnet die a Hypoplasie 

spastischen Paraplegie und nimmt eine im Vordergrund stenenae 
hzw. Degeneration der Pyramidenbahnen an. infantiler Hemi- 

Die kurze Mitteilung B&umel’s (2) betrifft 2 Fälle v ® „ * n an totaler 

plegie. Ein 2*/ a jähriger Knabe erkrankte unter allgemeinen _ \. a sch zurück, 

schlaffer Lähmung aller vier Extremitäten, die Lähmung ging es s j c h un i 

bis auf eine rechtsseitige, schlaffe Hemiparese. Verf. nimm an, bande it hat- 
eine doppelseitige Enzephalitis der Rolaudoschen Gegen g 
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,, JJ“ Zwelte Fal ! betri ? t einen »Jährigen Knaben, der im Alter von 
ZlT T °w e ? t0rUUg des Allgemeinbefindens mit Lähmung des linken 
Beines erkrankte, hinzu trat nach zirka 4 Monaten eine Lähmung des linken 

r “l es . spa ^ er Atrophie, Kontraktur, Hemiathetose, Hemichorea. Es hat sich 
anscheinend um einen tuberkulösen Prozeß gehandelt. 

Fällen es handdrlh^Jl weitgehendem Erfolg operativ behandelten 
uu d irx h allerdlQ g s ganz vorwiegend um Fälle von Poliomvelitis 
^rtSdmiihMs (25) u. a. aus, daß auch in ungünstigen Fällen von Etiler 

möfflieh^ f 61 ^ e ^^ e ^ ne °* ^ der Easzientransplantation indiziert ist, wenn es 

Torher^fehlte da< Verf "" G ? leilk UDt , er S P annUDg zu ersetzen, dfo ihm 

hat 8 Rinder mit Littlescher Krankheit, die fast 
Operation wiirdf 6 ” 8 waren > der Forsterschen Operation unterzogen. Die 
Lumbal nn d d® o Z <^7 ? eiten aus g efühl 't, es wurde die 2., 3. und ß. 
meniugi'tische r 1„' rsdwu . rael ^schnitten. Nur einmal wurde eine 
Spasmen* war pachtet. Kein Todesfall. Die Besserung der 

unter Nachbehandlung (Gipsverband, Massage, 

funktfoneUes B^sultefTrzielf 6 Nacho P erataonen ) wurde ein vorzügliches 

bei Litt?« f e \f? 8ti « e ? durcb d ^ e Eörstersche Operation erzielten Erfolg 
S 554 “ 1139 n ) htet aUCh 601)611 und Hevesi (13) (Münch. Med. Woch* 

dahin^us^S Förste , rs 1 che Operation spricht sich Biesalski (6) 

Frage kommt 1 d TK nUr ^ n j° lchen FäUen von Littlescher Krankheit in 
betreffenden Vlted*® ° k ®v! ^ .^ pasi ? en dauerud so hochgradig sind, daß die 
ließen unmütS " sind. In zwei derartige^ Fällen 

ln einem Fallt» , U& j b der Operation die Spasmen in den Beinen nach. 

Erfolg der F ODerat7 tand - I !i T? d ^ m Eißgri . ff sehr hefti g e Schmerzen. Der 
Fällen von Htti 0I u WU i£ da , dur ? b sebr beeinträchtigt, daß in allen schweren 
Schrumpfungen dt® 0 m E^^Fbeit sekundär entstandene Verkürzungen und 
mechanfsch g die R M p S Jf ln .' Bänder, Faszien, Nerven usw. bestehen, die 
nach Verf *5® Beweglichkeit einschräuken. Diese Verkürzungen bedürfen 
Forsterschen 1D n r °P erativen Behandlung, die am zweckmäßigsten der 
mechanische Reh**®^ 1011 j VOraagebfc ' Aber auch eine lediglich mediko- 
Frfolgen Fr«t d der Verkü rzungen führt schon zu weitgehenden 

und sekundären W v n \® 6 Uns zur Verfügung stehenden Mittel den Spasmen 
^genommen1! n? gei1 gegenüber versagen, soll die Radikotomie 
schweren Fällen eQ ’ T • , es ® kommt somit nach Verf. nur in den ganz 

Maskein besteht I°ü ^ttle in Frage, in denen eine Rigidität sämtlicher 
ausgeschlossen ; 0 t ° m j ®V? e vorherige Redression eine Besserung darum 
korrigierten Steil W6 < l as Oüed durch den enormen Spasmus auch in der 
ung so fest fixiert ist, wie es in der Ausgangsstellung war. 


Referent: Dr. Richter-Hamm i. W. 

h Alexander 'Pell . . 

2 PjJl861. (sit*uniJErloK!> t,ger 0culomotoriu8lähm ung. Münch. Mediz. Wochenschr. 

•mken Auges Mädchen mit traumatischer Obliquus inferior-Lähmumr des 

P- 329. (S«kn4»ÄÄ) tlg ° traumati8che Pto8is - Münch. Mediz. Wochenschr“l911. 
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Derselbe Fall von linksseitiger Ophthalmoplegia externa. 

igffiMhSESFSsar“ 

SSÄSTju Praotioal CoMite.tion. ol C»»rf Eye aud Oth.r MuW« Eye 
Troubles. Journ. of the Michigan State Med. Soc. Sept. . su «de der neueslen 

i» 

SÄ. Augenmuakellhbmungea. MW. 

VS SSSr«— 

SÄ. G. C„ Dubbelzijdige „Poati.»“ «“ P “ &e 

S»^Äi2TÄÄ bX« ^ 

Sla^,ffi^SH h pierre.etG.l.aow,kb^S^Md^yT«^»“^ 

cranienne aveo stase papillaire et paralysie de la VI« patte chez un 

ÄÄ fSaWÄ .< C— Ophtha—. (»— 

sfe fc W* ÄX l -Ü l »• - “ 

'Ät'w Ophthalmoplegia aud Bilateral FW Paley. AteUir» «1 P» 

iXowTi' j.. Par.ly.ie du moteur oculaire commuu aveo rftmctio» du reler.» 

de la paupiöre. Revue neurol. p. 545. (Sltzungslwrlcht.) here ditären Äugen- 

Gebb und Voss, Klinischer Beitrag zur Kenntnis der angelxirenen nereoi 

SÄ IS'-S^Ä-de^p^lXoptegie I» .,0k- Kiadte 

Säi. S3S J33SU--«—■ - G "" ,dI * ,! '' N “”’ 

log. Centralbl. p. 1278. (Sitzungsbericht.) K . Wiener klin. Wochen- 

Jacksch, R. v., Fall von rezidivierender Oculomotoriuslähmung. 

sehr. p. 419. (Sitzungsbericht.) . ., . ti _„ r Ybducenslähmung “* ch 

Jel6nska-Macieszyna, J., Em Fall ™ i T 1«, 

Lumbalanästhesie mit Tropacocam. Neurologja polsto. ■ • P . NeurologJ» 

Kopczynski, S., Ein FaU von Ophthalmoplegia chronica progrw» 

KrütTkmann| Assoziierte Bücklähmung. Verelnsbell. d. Dtech. Mediz. Woch 

Laigne P l-Lavaetine et Cantonnet, A., Les di ^“ c l^' < j" 8 ^o 83 ^!^ 1 - , 

Bernard-Horner selon le siöge des 16sions. Gaz. , d ®“ h °J” * La Prensa medica- 

Lamothe, Pedro C., Paralysie du moteur oculaire commun. 

. L 0 .ndolt.' “'Durgnostic de. troubk» de 1. mutilite ooulal«. P*- .»■ 

. Langenhan, Herpes zoster ophthalmicus mit ^eichzeitigei^ isolierter A 

lähmung. Zeitschr. f. Augen heil k. Bd. XXIII. H. 6. P- d Abduzen» 

. Lehmann. Richard, Otitis media acuta mit I-nnrnuoeem Abszess 
lähmung. Deutsche Medizin. Wochenschr. No. 29 P;, 1 ^ ’ and ßyes: ,Anf» ntller 

Lennon, M. B„ Congenital Defects of the Muscles of he Jaceana 
Kernschwund- of Moebius. California btate Joum. of ; ^ ^musfiirdieAetiolog 
Margulies. Alexander, Ueber die Bedeutung des Kons uslähmung und toxU ‘ 

einiger Nervenkrankheiten. (Rezidivierende 6)kuIom on 

Polvneuritis.) Medizin. Klinik. No. 33—34. p. I- 1 •Ahrfuzenslähinungen * nal “' 
Markiefka, Paul, Beitrag zur Kenntnis der otogenen Abduzensianm 
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Morgano, L., Blefaroptosi congenita familiäre. J^ nt f ii Neuropat Bd. D* 
razioni della prole di matrimonii consanguinei. Riv. i * 
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JSS'J’läS o?r°pi 5 !* rt S J puÄ* h 'j 3 h “ «■»> ’ritt Cyolical 

*' ft sensorieller Aph«fe, mit 

f. Ohrenheilk. Bd. 82 . H. 1-^2. p ^_ ge ^ reuzter Oculomotoriuslähmung. Archiv 

" Ä byÄSuJS'JK^^ ™T° a of t Spinal An ‘ 

M A«80C. Vol. LV. No. 5. p 380 . ° The Journ - of the 

39 SS?Vff*Nf™’- d’oÄmol. '^L. (Paraly8ie de9 m ° Uvemente “»ociäs de 

40 Zs^ deÄ.’ P^fcigs 9 m ° UVemente “*>««• de latöralitä vers la gauohe. 

41 Rou^X .^^-Sch-^ektio^wifier £ ^hslähmung traumatischen 

' ^^rÄuv^tÄ 16 ab °Sr de *r ie8 “öuvemeÄontairee avec 
42 . Russell, J.s RiSerTW •^ n8 ° ri u r6nexes - Revue neurol. No. 2. p 57 

and Total. Brit. M& jKSP W ll Ä *?&* ° f °P^lmoplegia. Partial 
43 - Sattler, C. H., Über scheiXrL , T P* * 315 * (Sitzungsbericht.) 

44. S.“SS m a <• A«^eü^^SÄ D S P 5lT r » be m , '* # " i ‘* W 

«■ SÄT at d’OphthalmoL 

4t d i o “» n »i du orS °^ 0Mmn - 

„ J W ät “’TK XJ* b "°P fe8 “ Sto "“« sb «- d- »ml Sott 

48 ^ u r ^.' Di ^ ann ^^«ig. Ka8lUa ,k dOT &nge ^ orenen Beweglichkeitsstörung des Auges. 

4U ^^hauer^^'G^Ih 11 °& h ^£° pUä8ia chronica progressiva externa et interna. 


De lbe - ^unawoL i. Augenheilk. Okt. 

52 ^ te j mol ’og^ Uge,lmUSkelIähmUngen nach Verletzu ngen der Augenhöhle. Westnik 

53 ° f ^^n’e^Vol 6 n? le iJo ^ *£ ft Nerve Paralysis. Proc. of the Royal 

?*• Tedeschi Ett™. <a“n TI'. JNo - 3 - Neurol. Sect. p. 18. 3 

°*- Webber, S G Con^t 0 ^ 1 ^ 0 u'®?* 6 familiari - BolL delle cliniche. No. 10 p 433 
* S* 10 - g6mtAl Ophthalmoplegie Externa. Boston Med. and Sure. JotS' 

"ertheim .«Ul«_ , 


57. 


of Laryngol. R^ 0 1 and rwT* Nen ^ and Disea8e of the Sphei 
58-Derselbe, ParäK'^d 0t plogy. Vol. XXV. No. 5. p.242. - 

59. g^^guigpL 1909. “t M.^“U" et “^i® 8 nasa^. Arch. inter- 

« Ä6& e B d "ffi fe 4i. 8 ot ri s^sSr c ° ,,,mu " * “““ 

^atsohebnajaGaseto^Ä d ^ Lä ^ mungen dee N - abducens infolge von Malaria« 


J“ d em z»i SchkSanl Krankengesclnchte nions 54jährigen Mannes, 
tfmtr'? Stfindi 8» beidersPitL« ^ beiderseitige Lähmung der Extremitäten 
iufo ,Ch ? ^»Ukürlichen I f Bulbarparalyse hervorgerufen hatten. Die 
? f de '' Läsion rlri Au genbe\vegungen waren vollständig aufgehoben 
b )r isch en ßewegung e p er re jy nSltlV0 '! n ® t0, *^ben Zentren, während dieVflek- 
J,l,r «b.rici lt f L , sensoriellen Ursprungs erhalten waren, weil die 

■ «eorologie u. Psychiatrie imo. 41 
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sensorio-motorischen (hypothetischen) Zentren, die im hinteren Hirnteil zu 
vermuten sind, nicht betroffen waren. Den Sitz der Läsion verlegt Roux 
in die Corpora striata; eine Kontrolle durch Autopsie war nicht möglich. 

Laignet-LavastineundCantonnet(24) bezeichnen als Claude-Bernard- 
Homersehen Symptomenkoinplex: Ptosis nicht paralytischen Ursprungs, 
Euophthalmus, Miosis ohne Störung der Pupillarreflexe, Hypotonie des 
Bulbus, vasomotorische und trophoneurotische Störungen des Gesichts. 
Die motorischen Symptome haben die Präponderanz über die vasomotori¬ 
schen; das komplette Symptomenbild ist selten. 

Der Sitz der Läsion ist in der Regio cervicalis superior medialis und 
inferior der Medulla und im Ganglion ciliare (seu ophthalmicum) sowie der 
Ansa Vieussenii (seu subclavia) zu suchen. — Vier Krankengeschichten. 

Bielschowsky (7) bespricht in den beiden letzten zurzeit vorliegenden 
Lieferungen von Seite 81 bis 240 die spezielle Symptomatologie der Läh¬ 
mungen, und zwar: 1. des Rectus externus; 2. des Obliquus superior; 3. des 
Obliquus inferior; 4. des Rectus superior; 5. des Rectus inferior; 6. des 
Rectus internus. Ausgezeichnete Photographien verdeutlichen die typischen 
und atypischen Formen. Dasselbe gilt von der dann folgenden Besprechung 
der Lähmung des Levator palpebr. sup., unter besonders ausführlicher 
Berücksichtigung der Störungen im Synergismus der Lid- und Bulbus¬ 
bewegungen bei noch bestehenden oder in Heilung begriffenen LähmuDgen 
des Levators, ferner des Pseudo-Gräfeschen Symptoms, sowie einzelner 
atypischer Lidphänomene bei Okulomotoriusparesen, Abduzensparesen, 
kongenitalen und erworbenen, weiterhin der synchronen Bewegung der Lider 
bei Unterkieferbewegung. Den Schluß bildet der Anfang der Symptomatologie 
der Lähmungen der vom Okulomotorius versorgten Muskeln. 

Rotstadt (40) beschreibt einen Fall von Ophthalmoplegie und Fazialis¬ 
lähmung traumatischen Ursprungs. Ein zehnjähriges bis dahin vollständig 
gesundes Mädchen wurde mit einer Porzellanpuppe auf den Kopf geschlagen: 
unmittelbar nach dem Trauma Kopfschmerz, gegen Abend Erbrechen. 
Nächsten Morgen Klagen über Diplopie, Fazialislähmung links. Objektiv: 
Außer der linksseitigen Fazialislähmung — Fehlen der assozierten Bulbus¬ 
bewegung nach links und assoziierte Parese der Seitenbewegung der Bulbi 
nach rechts. Beim Blicken nach oben und unten — Nystagmus. Partielle 
Entartungsreaktion im M. levator oculi sinistri. Kein Blut im Lumbal¬ 
punktat. Extremitäten ohne Besonderheiten. Im weiteren Verlauf all¬ 
mähliche Besserung der Augenbewegungen mit Ausnahme der linksseitigen 
Abduzens- und Fazialislähmung und der Diplopie im ganzen Gesichtsfelde. 
Es werden Blutungen in das linke Fazialis- und Abduzenszeutrum beiderseits 
mit partieller Schädigung des Fasciculus longitudinalis posterior 
angenommen. (Sterthw-) 

Der 35jährige Patient von Kopczynski (22) bemerkte seit 13 Jahren, 
daß ihm die Augenlider allmählich herabsinken, und daß er beim Blick oac i 
oben den ganzen Kopf aufheben muß. Objektiv: Beiderseitiger Exophthalmus 
(angeblich angeboren), beträchtliche Ptose beiderseits und eine fast konip e 
Unbeweglichkeit der Augäpfel nach allen Richtungen. Die Pupilleniea 10 
ist normal. ' (SUrh»9-) 

Sterling (48) beschreibt einen Fall von progressiver externer un 
interner Ophthalmoplegie. Seit der Geburt hat die Mutter des ne 
23 jährigen Patienten bemerkt, daß das rechte Auge zur Hälfte fb 
schlossen ist: allmählich sank das Augenlid immer mehr; dennoch 
zehnten Lebensjahre das Auge noch nicht ganz verdeckt, und erst seit 
Jahren sank das Lid völlig herab. W eder Regression noch Exazer 
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“• Das z.d te g oha J SSsoh e d SjZtt me Ke ta'*'''™,? 81 
Bulbus im rechten Augenwinkel besteht W h«Va D des 

ebenfalls seit der Geburt Seit ie- au ^ derAussage der Angehörigen 
ohne Bewußtaetosverlust od« Krämnfo 0 o^f“. Seh f- s f ark t Schwindelanfätle 
in der Woche X in zwei mHÄ J eU k dem '““'“i Lebe ° 8 i“l>'' einmal 
Übelkeit, oft Erbrechen T . i W “ che “ ‘JP'sche Migräneanfälie mit 

•cheianaVn etaer A “u" k ?% A Tr^ P i°"f- , Seit ein P“ r Jahren Er- 

der letzten Phalam”^ Zel en ,? lln ,£ eD Hand p «rästbesien 

Objektir: Fast absolute mehr - 1 f d v * erten Fingers. Nie Doppeltseben. 
Winkel gestellt Beim BliX? W P 088 ' • ?* chts Balbns ™ Maren 
einmal die MedianlX r 'Z nach l,nks 5 rralcbt der rechte Bulbus nicht 
Papille er„ eT“ n i nach oben und unten _ 0. Die rechte 

hinCZTnoSd ^S„ r „r der ?“ f Li ? ht ”<><* *nf Akkomodation. Augen! 
überhaupt auf das \r sowo ^ ln bezug au f die Gehörnerven als auch 
Xom^achzuwdsen^^erf^an'ri 0 ^ 8 ^ 11 ?. 8ind .\ einerifti Abweichungen von der 
Ophthalmoplegie ans wif i?w S1Ch PT* 84 g ? gen eine symptomatische 
Myasthenie^ Lues cerphw Sle bei verschiedenen Nervenkrankheiten (Tabes, 
ophtbalmXwXi ™ W> ™™ k °“"> 8 ° pl,8 «‘> fe ™ r «*S» -Migraine 
TOchen d P en 8 AnXvX„ k "“" e k '“ e " deutlichen Znsammenhang. 
die Parese schm5 .{ m P tome ° UQ d dem Kopfschmerz feststellen, und weil 

SrnndT „Z Xf X b8s *!” d - Aas d “ 88 » 'aX 

progredienten Charakter tru* hält ^ oh . ne £ weifel «inen 

zwischen dem infantile b ^. 4 ^erf. den Fall für eine Übergangsfonn 

ophtbXrp,Ä„n^ D "'sir. Moebi ” s “ od ier ?tr r° 

J o«ond e ereorUnCT i Zl l Ed^ aDn f -ü r *“ a ’f eb “ rener oder in alierfrühester 
Auges leidet, fand tottlprfifrK^ a 5 mU ?> g ?® S ReCtuS externus des linken 
Distanz der Doppel b Jf d ® r P J äfiiag aaf Do PPelbilder, daß die 
ln die LinkssteHnnan t Wanderun g der Gesichtslinie aus der primären 
Genaue Kontrollnnffr« ni k bt zunabm ’ wie es zu er warten gewesen wäre, 
rechten Auges durch ? U L. g ? D «?? sta J er Abschwächung des Bildes des 
Lokalisation nicht beste *i nlcel gefärbtes Glas ergaben, daß eine anormale 
Maximalen Linkswend!? ^ Sonder ? daß le digüch infolge Unterlassung einer 
batte, weil ihm das hf gS1Dne ^ t,0n ~ die der Patient nie angewendet 

stand - eine scheiJbarTn^ 6 d % Ko P fdrehun g °ach links zu Gebote 

M qrgn]ifn nmi.r a ° ormale Lokalisation entstanden war. 

insbesondere denUitöni •!“ d ® r ß ® rück sichtigung konstitutioneller Faktoren, 
querer Sekretion“ e n T^ ^o un iP atholo ^ schen Vorgängen in den Organen 
Nervenerkrankungen zu lL V ° eS T ™ einer Erklärung gewisser 

be ' einem Individuum ge [ angen » da kbmsch e Beobachtungen lehren, daß 
»uslösen können 0 Ala verschiedenartige Ursachen das gleiche Krankheitsbild 
Schichte mit- ^sk ■ beweis ender Art teilt er folgende Kranken- 

;ypM*r „Sta/'Ä 8 , Mädchen litt vom 6. bi s 17. Lebeu^ahre a„ 

'*"« »uf und melden?? 01 “ j 1,Ue “' , D ', e Anfälle hörten dann acht Jahre 
des »en Abheilen »„? j“ Wledei ! zu « lelch mit einem Abdominaltypus, nach 
^dos wieder versih dle , 8amtIlchen Lähmungserscheinungen am Auge fast 
Symptome, die f rii u h ^ and f n; es fehlten aber die rein migräneartigen 
?*J aD fallsfreie PausV™ 613 d i® Lähmungserscheinungen eingeleitet hatten. 
daß Mit der Pubertäf *°“ , a , cht Jahren erkJart Margulies eben dadurch 
deutliche Änderen tSe ^ W L Ck ung die ” inneren Sekretionsverhältnisse“ eine 
Ter 8chiedene Ursachen ^ Tei } haben - Daß de r Okulomotorius durch zwei 
Aachen gleicher Weise affiziert wurde, läßt nach MarguliTs 
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einen Schluß auf eine konstitutionelle Prädisposition desselben zur Erkrankung 
berechtigt erscheinen. Die weiteren Ausführungen Margulies mit der 
Krankengeschichte dreier Mitglieder einer Familie, die an Beri-Beri-artigen 
Erscheinungen nach Reisgenuß erkrankten, fallen aus dem Rahmen dieses 
Referatabschnittes; sie seien daher nur erwähnt. 

Die Besonderheiten in dem von Wiegmann (56) beobachteten Fall 
bestehen: Erstens in der langen Dauer der postdiphtheritischen Akkomodations¬ 
lähmung, nämlich über drei Jahre, und zweitens in der gleichzeitigen 
Sphinkterlähmung. Dieser gleichzeitige Befund läßt die Annahme einer 
nukleären Ursache gerechtfertigt erscheinen. 

Sterling (49) beschreibt einen Fall von Abduzenslähmung nach einer 
Lumbalpunktion. Eine 26 jährige Frau bekam 8 Tage nach einem Wochen¬ 
bett heftigen Kopfschmerz mit Erbrechen, die 3 Tage ohne Aufhören 
dauerten. Nach 3 Tagen soll plötzlich eine komplette Lähmung der rechten 
oberen Extremitäten aufgetreten sein. Am nächsten Tage traten die ersten 
angeblich allgemeinen Krämpfe auf, wobei kein Bewußtseinsverlust, dagegen 
Aphasie bestand; der nächste Krampfanfall war ein typisch Jackson scher, 
und zwar rechts, der zunächst den Unterarm befiel, um sich demnach auf 
die untere Extremität und uachher auf die Augenmuskeln auszubreiten. 
Kein Schaum vor dem Munde, kein Bewußtseinsverlust. Der Anfall dauerte 
einige Minuten an. Solche Anfälle wiederholten sich an demselben Tage 
mehrere Male. Objektiv: Befund am nächsten Tage: Komplette Lähmung 
der beiden rechten Extremitäten, keine Veränderungen an den Gehirnnerven. 
Augenhintergrund normal. Patellarreflexe und Augenreflexe beiderseits schwach, 
Hautreflexe ebenfalls. Babinski rechts deutlich. Nachher überstand Patient 
noch 3 Jackson sehe Anfälle, die seitdem aufgehört haben. Ein paar 
Stunden nach dem letzten Anfall konnte man feststellen, daß Patient die 
Finger der vorhin gänzlich gelähmten rechten unteren Extremität bewegen 
kann, und daß Babinski beiderseits vorhanden ist. Schon am nächsten Tage 
stellten sich leichte Bewegungen in beiden rechten Extremitäten ein, und nach 
2 Tagen hat sich die Muskelkraft dieser Extremitäten so weit gebessert, daß nur 
eine sehr exakte Unterscheidung eine Differenz zwischen links und rechts fest¬ 
stellen konnte. Im Harn fand man sehr kleine Mengen von Eiweiß (0,2%) 
und viele rote und weiße Blutkörperchen im SedimeDt. Damals, da der 
Kopfschmerz nicht nachließ, führte man Lumbalpunktion aus und bekam 
dabei 7 ccm klaren Liquors, der unter starkem Druck ausquoll. Im Liquor 
weder Eiweiß noch Lymphozyten. Noch am selben Tage fing Patieut an, 
über Doppelsehen zu klagen. Am nächsten Tage konnte man schon eine kom¬ 
plette Lähmung des rechten Abduzens feststellen; die anderweitige Unter¬ 
suchung ergab eine minimale Parese der rechten Extremitäten, rechts Ba- 
binski (der linke Babinski verschwand wieder inzwischen). Die Abduzens¬ 
lähmung bestand 9 Tage in voller Kraft, um nach 2 Wochen gänzlich zu 
verschwinden. Verf. differenziert zwischen Meningitis serosa, Migräne, 
genuiner Epilepsie, spricht sich aber gegen diese Vermutungen und zugunsten 
einer zytotoxischen Intoxikation auf Grund regressiver puerperaler Prozesse aus. 
Die Abduzenslähmung hält Verf. uur lediglich als ein Ergebnis der Luin a 
punktion und stellt einen Zusammenhang der Lähmung mit dem allgemeinen 
Krankheitsprozeß schon aus dem Grunde in Abrede, daß sie erst aI1D 
entstand, als alle Herderkrankungen schon im Abklingen begriffen " are ’ 

und daß si<* 2 W ochen bestand, nachdem fast alle Erscheinungen zuiuc 
traten. ’N erf. betont die außerordentliche Seltenheit einer Abduzenslä mm ? 
nach Lumbalpunktion, aber ohne Stovain und Tropokokain. Bis Jttz 
^ nur ein einziger Fall von Wölfl' bekannt. Was die Erklärung 
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SSSSä.'ä := 

ijntbiir-reflcktorisohnn Theorie toi Bourtier aus. 8 ' \ bj " 

«mpygem, linkSeitS^ Z n f^mnerter Lues, linksseitigem Kieferhöhlen- 
motoriuslähmung findet ßetrfl^Hn m Ü S ’ Optikiuatrophie and totaler Okulo- 
»ad in geringerem Qrßehä^SL * ^ ° berIides bei ^^enkung 

Mädchen mit unvollständiger h, w • en _ ? l |P^ sversu ^ 1 statt; 2. bei 28jährigem 
lähmung. Rechts fohrt d»f rö ru! ^ c ^£ an g begriffener Okulomotorius- 
^ar nicht, bei Blick ^nach lint bei Abwärtsbewegung des Bulbus 

die lichtstarre Pupille reagiert Unteu Wlrd . das selbe retrahiert; 

nach unten; 3. bei 63iähri cv omoda ^ v > verengt sich auch beim Blick 
Okulomotoriuslähmunff lun/u m i t deD Besiduen einer doppelseitigen 
an GravidiS? ^ 0ptikus )5 im Anschluß 

w Blick nach ™hta ^ ° be ™ " icht ”“ d ™ d 

'ahon^nfolgn ° AMmT“™“ 1 ’ S'^heinungen eine fehlerhafte Inner- 
an > wie das von Lipschitz P bl det f r Axenzylinder in fremde Gebiete 
als Erklärung angegeben ist ^ a '° ge Erscheinungen im Fazialisgebiet 

Aufna^e^ij^trierte^K'r^^ 12 instruktiven photographischen 

welchem 8 Monate vor FiJSn e ° geS r hl S te u 61 u 68 30 J ähri g en Mannes, bei 
(vordere Schädelgrube <f h eine Schä delbasisfraktur 

“nd Fissura orbSilis s, ]n b ;' lte f 0rb italdach bis zum Foramen opticum 
hatte zurFolge LLion ^rT^ 6 ^ statt ? efu ° den batte. Die Fraktur 
ständige Lähmung des Okulnn^r 0 ° r Kac . ton f - Atrophie des Optikus, voll- 
X Abduzens wäre ® mJÄ^ nU n- La ^°“ ^ Tri ^ miQus i der Trochlearis 
Bulbus und des oberen P P'% ?* SS0z u iatl0 o n der Bewegungen des 

Betraktion des eelähmt^nl (Bseudo-Grafesehes Symptom) äußerte sich in 
di « - denjenigen Be4„„g s imp„, se „“ 

bei Adduktion <]«* ilr * Bectus internus und Rectus inferior zugehen- 

(le [ Erklärung dieser h e[i^" g r , erfo1 ^ Zunahme der Ptosis. Hinsichtlich 
seheff den A n<äfli L ei gentumlichen Bewegungsanomalien folgt Tarnam- 
künde, der die T ? Blel scbowskys im Handbuch der Augenheil- 
K »"d»«MWre„„„ L n ’ P ^ s h ' ] i Zscbe ".eone ,“ ls richtig anerkenn«, da! nal 
nicht wieder ihren 8 riI.Kk- N a D d, , e ej nzelnen Fasern bei der Regeneration 
V| ehnehr si ch gewWmaßf ° Anschluß zu den einzelnen Muskeln finden, 

Die A ssermaßen zu anderen verirren. 

Vor handensein OP e S ines er A a n b « *“ ^ 7° P “ cheff ( 33 ) beschriebenen Fall das 

J“ der Ei “mündungsstenm S k d ® r ° ar ° . interna dextra etwa gerade 
cerebri anterior aII i. d , Artena commumcans posterior und Arteria 

hatte den plötzlichen Ruptur dieS6S Aneurysmas 

0 ?, einer kompletten re,W 36 J ahri f. n k Patientin, die bei Lebzeiten das 

,, "" re d e rs^:„ s sä 2 stränge * espa,ie “- 
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Langenhan (27) fuhrt diea^Ttretendf AbSe^lähmung derselben 
der Gegend des Ramus naso-cilians au nerineuritischen Prozesses 

Seite a g uf das üb ergreifen die enge Nach- 

SÄSwtaHt in ihrem orbitalen Abschnitt Gelegenheit 

gebe Gebb und Voß (17) berichten aber folgende FäUe: pa i pebr , 

1. bei 47 jähriger Frau waren ») völlig g 1 links: Obliq. superior, 
beide Obliqui, Rectus internus, R^tus supenor der Abd uzens 

XÄrÄ'Ä, Abduzenz. Ree« «. 

ÄcÄÄ ^So, Y c= 

paipebr., Abduzens, Obhquus , |lt rechts '. Obliquus supenor 

alle 3 Reell und Obliquus infenor; als» b1 Levator paipebr.; 

und Rectus inferior; links; Abduzens, Ob q ue'läbmt rechts: Levator 

3. bei 7 jährigem Mädchen wäret n) völlig getabint^ ^ BectuJ 
paipebr., Abduzens, Obliq. sup. ““n-taoaL eeläbmt rechts; Rectus internus, 

Lp und infer., Obliq. infer.i b) unroUsMd^äb^re^ ^ Rectus ,„ fer , 

liuks- Abduzens und Obliq. super., c ) 

links der Levator paipebr. und Rectus “S« neurologische Befund normal. 
In allen drei Fällen war der sonstige ne ß der gekundär kon- 

^aktur" uud. n F ehten^^n^Do^pelMlderu. e de^ge*äh®^ 

SSS SSttr- Gruudi^e harre, noch 

der AnMrung.^ ^ , Beobachtungen ron Abduzen, 

parese nach Lumbalanästhesie und erwähnt ^ guigtik ^ d g erer Beobachter. 
Jahresberichte schon großenteils referierte K Abduzena i9t bekannt. 
Nichts Neues. Die besondere Empfindlichke ache inbarer Heilung 

Ziem (60) beobachtete eine mehrmals nach.sc die er 

wiederkehrende OkulomotoriuspaB“ «' g Nas e zurUck»«; 
vorwiegend auf eine (welche () ^rkranKuug auch Glas 

zugleich bestand Abnahme der Sehschärfe bis Durch Wechsel der un- 

körpertriibungen sollen vorhanden gew _ it vo u er Sehschärfe er- 

gesunden Wohnung des Patienten wu f r ^ d!s Mannes bei der Arb« 
zielt. Wieweit Ziem die Augenanstrengu g ^ ätiologische Moment 
und eine interkurrente Erkrankung (Inn htlich. 

liortm/iphen will, ist aus der Arbeit nicht ganz 
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Vol. 77 . No 22 ’ Sr b6llar Ataxia — Wlth Report of a Case. Medical Record. 

LXXXIX. 8 ’ p E 225 1Cati ° n f ° r Cerebellar Tumor. Med. Press and Circ. n. s. 
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V debil Ant ^ eW York Med. Journ. March. 5. 

\? U8 der Kinderklinik Hm'r. o° r Kleinhi rntumoren im Kindesalter 
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38. Vogt, Über Kleinhimerkrankungen. Münch. Mediz. Wochensehr. p. 1471. (Sitzungs- 
bericht) 

39. Weill, E., Chalier, I., et B6rard, A., Hydroc^phalie due k la compression du con* 
fluent post^rieur des sinus de la dure-m&re par un volumineux tubercule du cervelet. 
Lyon medical. T. CXIV. p. 722. (Sitzungsbericht.) 

40. Wersiloff, W. M., Ein Fall von Kleinhirnzyste. Korsak. Joum. 

4L Williams, T. A., Diagnosis of Disorders of the Cerebellar Apparatus. The Archivee 
of Diagnosis. Jan. Bd. III. p. 36—46. 

42. Williamson, R. T., Cyste of the Cerebellum and the Results of the Cerebellar Surgery. 
Review of Neurol. and Psychiatry. March. Bd. VLU. p. 143—151. 

43. Derselbe, Cases of Ataxia Due to Disease of the Cerebellum or of the Adjacent Parte. 
The Practitioner. Sept. Vol. LXXXV. No. 3. p. 357. 

44. Wilms, 1. Zyste im Kleinhirn. 2. Kleinhirn tu berkel. Vereins bell. d. Dtech. med. 
Wochenschr. p. 2224. 

45. Wilson Hird, A. E., A Case of Cerebellar Hemorrhage. The Lancet. L p. 734. 

Auch ein von Moorhead (23) kurz skizzierter Fall von Kleinbini- 
brückenwinkeltumor (1.), ein Fibrom, wurde ohne Erfolg operiert. Die 
Symptome waren gewesen: Zerebellare Ataxie mit der. Neigung nach i. zu 
fallen, nervöse Taubheit 1., geringe Schwäche der 3 Aste des 1. Fazialis, 
Fehlen des Kornealreflexes 1., geringe Steigerung der Patellarreflexe. Die 
Venen des Augenhintergrundes waren ziemlich gefüllt. 

Williams (41) beschreibt die Methoden zur Untersuchung auf Kleinhirn- 
Störungen und betont besonders die Unterschiede der tabischen Ataxie von 
der Kleinhirndysergie. 

Williamson (42) erwähut, daß er unter seinen Kleinhirnfällen ein 
Verhältnis von 2 Zysten in 12 Tumoren habe, und stellt tabellarisch 19 Fälle 
von Kleinhirnzysten aus der Literatur zusammen. Ferner veröffentlicht er 
(46) 2 Sarkome des Kleinhirns, von denen eines eine große Zyste bildete, 
einen Tumor des Kleiuhirnbrückenwinkels und eine Thrombose der Arteria 
cerebelli inferior posterior, die nichts Neues bieten. 

Russell (29) behandelt ausführlich unter Berücksichtigung der neusten, 
besonders englischen Autoren die Anatomie, Physiologie und Pathologie des 
Kleinhirns. 

Eine Kleinhirnblutung zeigte die Sektion in einem Fall von Hird (ii); 
intra vitam war die Diagnose auf basale Meningitis gestellt wordeu. 1 or 
Jahren schweres Schädeltrauma. Jetzt Beginn mit Erbrechen, Kopfschmerzen, 
Benommenheit, Aufschreien in Zwischenräumen. Der Kopf war in die 
Kissen gebohrt, die Knie an den Leib gezogen, die Pupillen erweitert. 
Kernig. Die Knie- und Abdominalreflexe fehlten. Bei jeder Berührung schrie 
der Patient. Lumbalpunktion ergab hohen Druck, sonst nichts Besonderes. 

Rosenheck (26) schildert kurz einen Fall, den er für eine Kleinhirn¬ 
affektion hält. Es besteht Andeutung von Nystagmus, langsame Sprache, 
geringe Ataxie der oberen Extremitäten, zerebellarer Gang und Erhöhung 
der Knie- und Achillesreflexe. 

Die Wand der Kleinhirnzyste war durch gewucherte Pia gebihet, 
die Wand befand sich in unmittelbarem Zusammenhang mit der Pia niatcr. 
Wersiloff (40) gibt für die Genese der Zyste eine Erklärung, die von (en 
üblichen Ansichten abweicht. Verf. meint, daß hier folgende Entwicklung 
anomalie vorliege: In der Entwicklungsperiode des Kleinhirns haben > ]C 1 
J eih' der Pia abgeschniirt und sind in die Substanz des Kleinhirns < in 
gedrungen. Aus diesen abgeschnürten Teilen hat sich eine präfornnere 
Hohlo gebildet, welche allmählich an Größe zunahm und durch Fln ^ 1 ?^ 1 
ausgede 1 1111 wurde. (* ron * . 

Der Fall Velebil's (36). der ein 9 jähriges Kind betraf, lieferte i 
A lummes»*. Status pra»*sens. bei der 3 1 monatigen Beobachtung un 
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Autopsie folgende beachtenswerte Momentp • Vnr u t_l 17 - ,. 

fti'XsE"x Nacke ”t me ^ D - Trem “ r “ *” HsnSd’ 

der ° bw “ 

gesetzt, welche Hvnotnni« . 1 ?S r ®®bten Extremitäten etwas herab¬ 

übergeht Pfttelln/rpfl ome , s P at ® r 10 Hemiparesis und beginnende Atrophie 

*s2J“t7° a 7 e KZtZZ bts - t' 6bt B r«*- 

wird der Gang weL ^„S Z a “J? ? lch gegen die liake Seite, späte^ 
beim Sitzen- ^ie Krankp ^ ^T ««möglich. Später Ataxie auch 

Anfangs beiderseitige , Glelch g ewic K kann nicht sitzen, 

vollkommene Amaurose übergehf^ rv ^ S ,? ater ,n . Optikusatrophie und 
mäßig jedoch trä^ <j n ^ a i" ^ ie -Pupillen reagieren anfangs gleich- 

wechselnd unglefch d££L' Ptosis, die Pupülfn ab- 
Lokalisation, Schlafsucht Erhrfiphp Und Z ° K ? P !f ctimer ^ en ohne bestimmte 
weise, später anhaltende V ° D zere k e ^ arem Typus, anfangs zeit- 

zu-, später -abnahme d bis zur^oHsts I “ contl “ entia Qnnae - Anfangs Gewichts- 
manehmal gruniC^n T a I voll8tand ^ en Abmagerung. Die Kranke bricht 
and ExtreiStäteZusknlaf heD aUS ‘ T ° tam8che Krampfanfälle der Rumpf- 
“ittskulatur Sie schlneWtT’ • Spa ^ er und dauernd Starrwerden der Nacken- 

»>eim Trinkende rechäWr 6 -T Später «e «ich 

Puls beschleunigt. aDge 1St gerotet und gedunsen, Atmung langsam, 

bei der Autopsie'aueb^! S ?i' t . are Tuberkulose des Kleinhirns diagnostiziert, 

>“» Wurm Solitärtuberfeftl 86 ^ Z ™? r - 10 der rechten Hemisphäre und 

Prontallappen^XkSJ?^ gefunden. Weder isolierte Knoten im rechten 

^ Dilatation der V^trifr " ^ d6S linken GyruS hip P ocam Pi 

Deviat^dei?Uf Ba ®? e ( 2 f) beschreiben einen Fall von konjugierter 
\bwä^\ de \2 esa i d derA T D T? rechta ’ Ietzterer aa <* etwas* nach 
Verlust des Bewußtsein* hr ^ en Hanne, der plötzlich unter nicht völligem 

Motorische und sensible S« rkrankt # ü? d C bevne- 8tokessches Atmen zeigte. 
Keine Aphasie N„eb ^ Un <f en ^blten. Es bestand Nystagmus horizontalis. 
Hämorrha P J e im ÄL 24 S f tunden Ko ™ Und Exitus - Es wurde eine 
hinter d er Olive mitlrl g ® f “ nde “’ ln der hnke n Hemisphäre unmittelbar 
mit gleichzeitiger Kompression des 4. Ventrikels. 

(j Bendix.) 


Ertraikeegen der Brficke nnd der Medulla oblongata. 

eerent: Dr. S. Kalischer-Schlachtensee b. Berlin, 

b Abundo, G d’ Sn 

2. fh iU * 4 bull0 - 8 P ina,e * «w distrofica 

3 - Derselbe’ Su d’°™l ree ^ 0I ? 1 e- ibidem. Vol. III. fase. 9. 

4 . Vol III. fC<?4 0la ™ 8 1 i ^ rome bulbo-spinale di origine distrofica tiroidea. 

6 R U /?°> 8 j yi bfÄ£ ift Vereinsbe «' d - Deut«chen Mediz. Wochenschr. p. 964 
• D»binski PaS- ,*? ^ avifl - Lancet-Clinic. Sept. 3. P 

7. Seif 0 ’ 4L P M5 (syndrome Millard-Gubler). Journal des Practiciens. 
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Bnudouin, A„ «Sch..».,, HO» c. de ey.dru»u bulbnim de Buhinski-Ne,»,,,. 

S.Ä“j.£ b“V^ A "" ,in “ 

Mönch. Mediz. Wechenschr. p. I«* 
SÄ di «n c-n di d^b-GoidB««. Atti d. Acc«,. d. f—• 

a i-A äsä-ätä 

Krl.U von PBeüdebulbätrpnrttlyee. Neurel.-peych. Sekt. d. und. 
Ges. z. Warschau. 22. Jan. . , nHpi ii at ; on 0 f the Eyeball in Certain 

in Se«n‘b Ne™ N» B “" 1 
Sh’y’.j.^ “ d<U ’ *“ “ Ch ’ si,te ” 

Dru k rt Ve ?t!ToSof 0 aXe ofilyasthenia Gravis. Indian Med. Gaz. Bd. XIV. 

Co. «L.f.ge, Hdmorragie intra-protubörantielle « pddoncnMhc. J.unt *•»« 

de Bordeaux. Bd. XL. p- 169. TtA n Adi c t Montpel. m6d. Bd. XXXI. p- - 

~ d “ ^ 

. Komp1 “' J ‘ hrb ' 1 'Z 

sä i Ä.«o *- sbm J “; D ri ; 

Medicine. Jan. Rnlhar P a ralysis (Polioencephalitis inferio 

S U a QW’Ä?'tSSS Vea^cZ. J«nt 

g*“r£S; IZ ‘ÄÄÄÄ Wm» >n.n«- D ^ * 

Helnicke W.. Ein Fall mit dem Symptomenkomple* ^der 

deuteten Bulbärerscheinungen, '^ü^Therapeut. Rundschau. No. 

KyÄ^ •« Ae,io,ogi. de, infektiösen Bn,bön»»,y- **"* * 
!Ä £, geheilter^ schwerer paeudoparelytiecher Myasthenie- 0-* ^ 

Ä. S'tW bulbiirc Keldkopfleh mnngere £«-J^J*S3t S-«* 1 
des sogenannten Rosenbach-Semonschen 288 -' ,7 £& 

Ä», On . Caan o. FÜ- : >'* 

Levi, Hugo. Myasthenia gravis peeudoparalytica. ver un trau- 

Wochenschr. p. 343. „.icllo «t c6r6belleux apparu apre p^e 

Levy. Fernand. Syndrome bulbo-protuWrantielle, e» de Wa88er mann. 

matisme leger chez un sujet ptesentan jlediz- 

neurologique. p. 126. (Sitzungsbericht.) Vereinsbericht Deutsc 

Levy. H., Myasthenia gravis pseudoparalvti . jji. 

LWidnor!'^.. FelWon gekreuzten Idhmungen. Wiener Hin. Wnchenrehr. ■ _ 

. Lo n o tid. Störungen der PupiUenreflexe bei der Myasthenie. *->• 

p. 508. (Sitzungsbericht.) Uorderkrankungen. > v,eI 

Marburg. Otto. Zur Klinik der pontobulbaren He 
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P P m Z K * th ^"f !* 6 Para,y8e ‘ Vereinsbericht. Deutsche Mediz. Wochenschr. p. 1635. 

Treatment° n Thf i h ’ The Metaboli8 “ 1 of Myasthenia Gravis, with a Suggestion Regarding 
mrtment. Th« Amer. Journ. of the Med. Sciences. Vol. CXXXIX No. 6 p. 816 

p. 1062. ' ■ t!re881ve Bolbärparalyse. Vereinsbeil. d. Deutschen Mediz. Wochenschr. 
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successiv^n,,^' Paralysie a f® oci .® e bilaterale de la VD e t de la VII« Paire k Evolution 
p. 265 sorpigmeuse, h^mispasme facial r&iduel. Revue neurologique. No. 5 . 

Ron«l H f^> 0rra,rie de la P rotuWra nce. Montpellier m 6 d. XXX. p. 589—591. 
(Sitzungsbericht) 81 ’ ^ yast ^ nie 8 rave d’Erb-Goldflam. Revue neurol. II. p. 6 f> 2 . 

PoHwiön'^Krfil ^"“deraciones acerca de un sindrome pseudobulbär hemilateral, 
Sanz F p de on 8 <® «^btico. Arch. espafi. de Neurol. I. p. 353. 

de Neurol n T caso d e hemiplegia glossolaringea (Sindrome de Tapia). Arohivos espan. 

•4- Mära. r ^ ’ p 8 eudo bnlbär-Paralyse. Neur. u. Psych. Sekt. d. königl. ung. Aerztever. 

g e ^scLft ara 7 y 8 M“ P 8 eud o bulbar ' 8, Psycb.-neurol. Sektion der Budapester kön. Ärzte- 
Derselbe f ‘’vn (sltlun 8 sb erlcht.) 

Aerzteverein . 10 7 Nov° n altUter apoplektischer Pseudobulbärparalyse. Kgl. ungar. 

Schltrm f le Anatomie der pseudobulbären Lähmungen, ibidem. 19. Dez. 
Mental DiseM^ James J„ Myasthenia gravis. The Journ. of Nerv, and 

Schmied^' t ,- 37 ’ No ‘ 9 - P- 552. 

(Aujeszkvsclier. e v.„ J I B !i trä 8 e zur Pathologie der infektiösen Bulbärparalyse 
Schönfeld t Zeitschr. f. Infektionskrankh. Bd. VIII. H. 6 . p. 383. 

(Sitzungsbericht)’ VOn Bu * b ärparalyse. St. Petersb. Mediz. Wochenschr. p. 378. 

p. 74 . Cr ’ ® eor 8 e ; Myasthenie grave et röaetion myasthenique. Dansk Klinik. 1909. 

Wochenschr Bn ' s t' Myesthenia pseudoparalytica gravis. Vereinsbeil. d. Dtsch. Mediz. 
Spadaro G C i' u P ' 2 — 

ital. 1909 ’ y’t m,, uto clinico alla conoscenza delle sindromi peduncolari. Clin. med. 

Epilier, \v ri p ‘ P* ®^ 9 

Med. (Osler). '^ 7 ro ^ re ® s *Bulbar Palsy (Glosso-labio-laryngeal Paralysis). Modem 
^^ 0 nifjon p ■* P' ^^ 119» 

HemianaesthMi^rt?' o 0ntine . Thrombosis Causing Anaesthesia of the Fifth Nerve and 
Neurol. Section f th ® ( f ame Sld e. Proc. of the Royal Soc. of Medicine. Vol. III. No. 5 . 
Tord~- " /». 
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74 Ulrich, Fall von Myasthenia gravis pseudoparalytica. Munch. Mediz. Wochen 

75 . Ä'Tcfu »L d. ob “’ “' 

de 11 ans. Ann. de m6d. et chir. mf. XIV. in der topischen 

’ 6 - D^Ä e SpoÄd’dl?b"^i’ MM DeuteolieMedi^ WooheuMbr. No-W- 

fc.uf.bS. T. H..»dIngh.», S. DJJÄÄT’SÄ'S 

Jo ” 

78 Wi,.»r U». W«*»*. 

IS: 

Die Arbeiten Uber die Erkrankungen rou BnicH und MeduU« obg 
sind in diesem Jahre nicht besonders tahlrmch. W*"*", 
Symptomatologie und Lokalisation in en Vorträgen von 

ersehen wir am besten aus den eingehenden Arb«^ te °, der 

Marburg und Wallenberg, die in der olTober'ln Berlin gehalten wurden 
Gesellschaft deutscher Nervenärzte imOk _ Dje L ehre von der 

und einen zusammenfassenden Überblick gebe . äheren Studiums 

Myasthenie hat keinerlei Fortschritte ^Ungarn beobachtete 

bedarf sicher noch die bei Haustieren und besonders in Ungar 

Paralysis bulbaris infectiosa. 

a) Bulbäre Symptomatologie. 

Wallenberg (76) weist hier 

Untersuchungsmethoden und ihre Wichtigkei P Uter8UC hungeu 

in Pons und Oblongata hin. Hier kommen in 1 ™ )\ (B iel- 

des Vestibularapparates, die assoziierte: f eitwartsbewegung^d ^ _g die weit 
schowsky), das statische Gleichgewicht usw. Hirnnerven und 

gehende anatomische und funktionelle DdJe . r h e ] ^ ier ! 1 “| n d dr ei sensible Koro- 
ihrer Bahnen, uud zwar besonders der sensiblen, ^ der soniat iscli- 

pouenten sich im obersten Halsmarke anders |age , viszeral-sensiblen 

sensiblen (ventral gelegen), der "“ f; der Quintus. der 

(dorsomedialwärts) gelegenen treten selbständig Trigemiuuswurzel 

Vestibularis, der Vagus Glossopharyngeus. In der spi 1 J Fasern des 
sind die Fasern nach Segmenten geordnet. Fu Hinterstrangs¬ 
spinalen Trigeminus bilden wahrscheinlich die SCU siblen Trigeniinus- 

kerne neben dem ventralen Teil des in «JT®“ . dpr Hirnnerven ist eng 

liornes dio Endstatiou. Der akustiko-laterale Ä ri sc he Lagerung der 

verbunden mit dem spinalen Hinterstrangsystem ( _ j n neben dem 

längsten Bahnen). Ob als Endstätte von ^ JJ' aUC b derDeiters- 

Rollerschen,Bechterewschen und dreieckigen Dorsalke nocb strittig- 

sehe Kern und die Kleinhirnrinde betrachtet wer ei ’ Ursprung jstatte 

Eine Differenzierung der Fasern des Cochlearis je na Schwankungen 

oder nach der Tonhöhe hat sich bisher nicht durchfuhren » ^ Bewegungen 

.ler zuführenden Kleinlnrnfaseruug können Asynerg e, “ bervorrufeu. 

bei hier erhaltener Muskelsinnempfindung und Adiadoko der die K erI1 ' 


iwl tlor H pryluMiimnTU 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Erkrankungen der Brücke und der Medulla oblongata. 6g3 

und am frontalen Ende für die quergestreiften Schlund- und Speiseröhren- 
muskeln sowie den Cnco-thyreoideus. Das Zentrum der Schluckmuskeln ist 
Tp f H m ® dlofr ® ntalen Y da8 der motorischen Kehlkopffasern in dem lateralen 

wi^ Udale R °, Am S gQ r hälfte ZU verIegen - Als motorischer Kern des 
iS iw maß der Nucleus salivatorius superior (Kohnstamm) gelten 
Innerhalb des haziahskerns versorgen ventrale und intermediäre Zellgrupnen 
den unteren Faziahs, dorsale den Stirnaugenast. Auch im Kaumuskelkern 

intermed-" 6 B ! ffe ™ nzieru .ug (dorsal der Temporalismuskel, ventral der Masseter 
intermediär die Pterygoidei). Bekannt und wichtig sind die 

imddlr R lbU T S U ü' d , Semer Kerne zu den Augenmuskeln, den Kopfdrehern 
sensible^ U ,3 fmUS ^ Ulat ^' Eße “ so fest gestellt ist die Fortsetzung der zentralen 
nz Inen v ™ t0nSChen , Bahnen und der Verlauf der Bahnen S 
^ nn T Empfindungsqualitäten. Von großer Bedeutuug ist ferner die 

» m lt;“ dl r d “ elle " 0 Dlfer ?“ M "’ “<=•>« «st in di Hirnrinde b- 
fe .e m hMen , ™ . S d ,, “P»tl>iku S and besonders in der Blutrersorgang 
Doster ; n f ed -? Variationen zeigen kann; so kann die Art. cerbellar 
Oft he«teb Z T ei 6n erSt dlcb ^ vor der Teilungsstelle der Basilaris ab^ehen 
nnd der Snin^. nastom ® sen zwischen der Zerebellaris oder ihren Endarterien 

■* taJ in 1 “’oZt teaSSÄ Spinilis anterior greift 

lSl£ T “r ren U “ d Blutungen ) Hber nicht die Bedeutung eines 
eines VenLkfild^vfk’ so " de ™ eber der Ausdruck einer Hirndrucksteigerung 

anderer Komplikationen seien. Die p2 

und weiset nur^Tf 1pl ® gl ®T .°? ters J cheiden slch in nichts von den zerebralen 
motoS “ H * 61116 LaS10n der Pyramide hin - ß^izerscheinungen der 

direhe MekS™ Wei . Se ? in erster Reihe auf eine direkte oder in- 

erscheLu^efL d ^ m0t T SCh ^ Hiran ervenwurzeln hin. Die Lähmungs- 
nicht immer kinS p^ 11 s j ud auch bei uukle ären Läsionen 

auf einer AmbipmiQaM^' ri-^ 8 “ 111 ^ 18 ! 6 ^ 6 SC ^^ ing ^ abmuü ^ und Aphonie beruhen 
u “d Temperatur fAdtÄTv Pulsver ^ Qgsam » n g> Störungen der Respiration 
eine Läsion in it? a “?- Stoke 8 und Cheyne-Stokes Symptom) deuten auf 
conjueee hoi d ? r ^ abe des dorsalen Vaguskernes hin. Die Deviation 
bahnen (zerebKlm“ , H ® rd . en berubt entweder &uf Läsion der Willkür- 
Hemiplegie bei FTorrJ ^ e ^ cbe . Bonn), hier kontralateral mit gleichseitiger 
Vestibulärer Natur iS ^ deF die Deviation ist labyrintärer oder 

Hernes. Diese tritt^ ^ e ! ft ? on . der Brückenhaube und des Deitersschen 
die gleichseitig mit ^ eicbsei1oder kontralateral auf. Blicklähmungen, 
Säule zugleich mfCv em L ? erde Slnd ’ entsprechen einem Herd in der Pons- 
kernes. Echtere Pl .? S ~ hloß des Unteren Längshündels und des Abduzens- 

f r ^tus spino-tectaUs d nnd m ?h r f Ur ^ 6fÜh . der Ge ® en ? eite werden durch den 
dle Bahnen nd * thalamicus geleitet, in dessen medialstem Teil 

Oralsten Teü di« fi^w’ lm , mittleren die Bahnen für Kalt und im 
*eim Fibrae arc. ! Warme lie gen. Die tiefe Sensibilität ist geschädigt 

der . 


'«eoialis (gegenseitig^ C f ma (gwicnseitig) oder der Lemniscus 

«eite i m Trigemin 8 ' , Storun g en Schmerz und Temperatur auf der Herd- 

8ind a , uf eine Läsion der spinalen Trigeminus- 

^ 0rnea , orale mehr dte^ ka ^ dale H ^ de J mehr die Sensibilität der 

Sensibilität läßt «teh d der Nasen-Wangen-Mundschleimhaut. Die kutane 
‘»kompletten fll ° h UOch nicht ganz lokalisieren. Für die zentralen me"st 

der oberen Olive 0 Zr g Tftt aUf | der Jtrf' ist ein HaubeDherd in der Gegend 
oder lateralen Schleife verantwortlich zu machen. Auf 
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den Deitersschen Kern und dessen Erkrankung sind zurückzufükren: 
Schwindel, Unsicherheit beim Gehen, rhythmischer Nystagmus, Pallen nach 
einer Seite, abnorme Kopfhaltung. Die pontobulbäre Ataxie auf der Seite 
des Herdes wird vorwiegend durch Läsion der Tractus spino-cerebellaris 
und der Corpora restiformia bedingt, Hemiasynergie besonders der unteren 
Extremitäten. Die pontobulbäre sympathische Ophthalmoplegie ist auf eine 
Läsion einer Bahn in der Nähe der Substantia reticularis zu beziehen, dorsal 
vom dorsalen Vaguskern. Die pontobulbären gekreuzten Lähmungen sind: herd¬ 
gleichseitige Fazialislähmung, kontralaterale Extremitätenlähmung (Millard- 
Gubler), herdseitige Blicklähmung (Foville), herdgleichseitige Abduzens¬ 
lähmung (Raymond), herdgleichseitige Ambiguuslähmung (Avellis), herd¬ 
gleichseitige Hypoglossuslähmung (Jackson). Die sensiblen gekreuzten 
Hemiplegien zeigen herdgleichseitige Trigeminusstörungen, und zwar meist 
herdkontralateral Schmerzen und Temperaturstörung. Thrombosen imBasilaris- 
und Vertebralisgebiete sind genauer zu lokalisieren, je nach Sitz und Sympto¬ 
matologie, im oralen Basilarisabschnitt pontiue Hemiplegie, im mittleren 
neben dieser noch Blicklähmung usw. 

Körner (32), der eine Revision der Semon sehen Behauptungen über 
die Kehlkopflähmungen vorgenommen hat, kommt zu dem Resultat, daß 
diese den sichergestellten Tatsachen widersprechen. Die bulbären Vagus- 
Rekurrenslähmungen zeigeu vielmehr geradeso wie die Kernlähmungen des 
Okulomotorius nichts von der Gesetzmäßigkeit in Auswahl und Reiheufolge 
der betroffenen Muskeln, wie sie den Stammlähmungen beider Nerven zu¬ 
kommt. So ist bis heute noch kein einziger Fall von tabischer Kehlkopf¬ 
lähmung bekannt geworden, bei dem die Vaguskerne degeneriert, die Vagus- 
Rekurrensstämme aber intakt gefunden worden wären; vielmehr hat sich das 
Umgekehrte als die Regel erwiesen. Die tabischen Kehlkopflähmungen 
können für die Semonsche Lehre von dem erstzeitigen Erliegen der Stinini- 
bandabduktoren bei bulbären Erkrankungen nicht herangezogen werden. Die 
Syringobulbie und die progressive Bulbärparalyse sind für diese Streitfrage 
nur mit Vorsicht zu benutzen. Die progressive Bulbärparalyse verläuft nie 
mit laryngealer Dyspnoe, wie sie so häufig bei den peripher bedingten 
tabischen Postikuslähmungen beobachtet wird, auch sprechen die Kehlkopf- 
bilder nicht für die Semonsche Behauptung. Auch die anatomisch unter¬ 
suchten Fälle sprechen nicht für Semons Behauptung. 

Clark und Tyson (15) weisen hier auf horizontale Schwankungen es 
Augapfels und Veränderungen des Be 11 sehen Phänomens hin, wie su 
gelegentlich bei Fazialislähmungen Vorkommen und auf Koordination* 
Störungen der Briickenzentren zurückzuführen sind. Bei dem Versuch zu di 
A ugenschluße treten bei diesen Fällen laterale Oszillationen des Augap^ 
ein, und der Augapfel wird aufwärts, innenwärts oder auswärts, mituD r 
auch abwärts gedreht. Diese lateralen Oszillationen treten dann bei forcie <? 
Intension des Augenschlusses der gelähmten Seite auch auf der j* ,c ^ 
gelähmten Seite auf; mit dem Aufhören dieser Intension des Augensch uss< 
schwinden auch die seitlichen Oszillationen. Diese Bewegungen sin . 11 
durch eine Störung der Koordinationszentren im Pons zu erklären, 
kommen, wie 3 Fälle der Verff. lehren, sowohl bei Affektionen der tn® 
bahnen im Pons wie im periphären Verlauf vor. . . - 

Bei einer 51jährigen Frau mit Arteriosklerose beobachtete HeiplCK 
<‘inen Symptomenkomplex, der auf einen Herd (Blutung oder Erweichung 
der Hohe des unteren Oblongata teils hinwies. Es bestanden nach a P°P. 
lormem Beginn Sprachstörung (skandierend), Schluckbeschwerden, m j. 
Hemiparese mit Hypertonie und Refiexsteigerung, links Störung cs 
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Sinnes und des stereognostischen Sinnes; im linksseitigen Quintusgebiete 
ag Herabsetzung der Schmerz- und Temperaturempfindung vor, während 
bei T Kor P? rhälft ° Schmerz- und Temperatursinn erloschen waren 

•j der äderen Empfindungsqualitäten. — Eine Komplikation mit 
anschemend hysterischen Erscheinungen und ein Wechsel der Sensibilitäts- 
erhaltmsse erschwert m diesem Falle die sichere Lokalisation, die in der 
Unken befie der Medulla oblongata im unteren Teil derselben mehr medial 
un “ ™ rn zu den motorischen Bahnen zu suchen ist. 

Marburg (39) teilt drei Fälle von pontobullären Herderkrankungen 

tnrin d i"k V ?°. i Wlc ! 11 : ,gkeit sind ’ und an denen er die Frage der Resti- 
, n ji f fa ^ kei . t P° sltiv er Affektionen näher beleuchtet. In allen drei Fällen 
„Jf h e ' te , e . 9 . slch ü“ Gefäßalterationen, welche zu gekreuzten Lähmungen 
nftrron j atten j, wa ^ re “d aber die Erscheinungen der motorischen Hirn- 
(lip q’ dle uuklearer Natur sind, völlig oder fast völlig schwanden, blieben 
tatinnöf^M l St0rUDgen entweder ^nger bestehen oder wurden sogar 

Kern™Ki’ 0 f M * ar * bu 5 g |f a “ bt » daß diese Resistenzfähigkeit der motorischen 
jverngebiete trotz der Endarterien dennoch für kollaterale Gefäßversorgungen 
n grauen Massen der Medulla oblongata spricht. (Bendix,) 

Parpsn *1 * vr j ^ >at * ent l n von Fuchs ( 21 ) bot folgende Symptome dar: 
PinIr R D Pektl 7 e degenerative Atrophie des rechten Hypoglossus, Symptome 
(M. oc ,”f lzung der rechten Halssympathikus und Symptome im Bereich des 
pharyngeus mit Reizung des Vagus. 

schmo L g6 ? tdm *ich wai *en die Geschmacksstörungen: Lähmung des Ge- 
bälfto C to T* 60 ! auck starke Herabsetzung vorn an der rechten Zungeu- 
Hvnnäln a * ir scheinlich handelt es sich um einen Tumor im Gebiete des 

auripidJ^v b 7 m P atßikns - und Vagus-glossopharyugeus Gebiet. Der Ramus 
ncuians Vagi war freigeblieben, ebenso die Kehlkopfinnervation. 

Auftr ^ 5 ^ 0111 beobachtete bei einer 32jährigen Frau das allmähliche 
und rkn * 1 e,n . er J Lähmung der Nn. facialis und abducens erst auf der rechten 
Verlauf D &Ul der linken Gesichtshälfte ohne anderweitige Lähmungen. Im 
Kontrakt !. 011 Ca J * ^ Monaten trat Heilung ein bis auf das Residuum einer 
der Kern * 61068 Memispasmus der einen Gesichtshälfte. Eine Affektion 

Polvneiirit War aaszusc bließen, und die Annahme einer assoziierten sukzessiven 
Gelfirnnnr ! 8 Wlrd .^gründet. Der Fall zählt zur Gruppe der multiplen 
handenTi? , Die At ! olo ? ie war nicht klar. Lues war nicht vor¬ 
andern Verlaaf war ein kriechender, indem ein Nerv nach dem 

tm. g “ en Wurde - Der Akustikus blieb dauernd frei. 

Literatur u ^ kat sc b° u im Jahre 1884 auf ein nirgends in der 

merksam ’ Wze J®bnetes Symptom der Störungen der Varolsbrücke auf- 
aller Gliedert o ^ estekt in: Bewußtlosigkeit, vollkommene Relaxation 
auf 2—3 At’ .. 6r . s > Zyanose und auffallend verlangsamte Atmung bis 
B °de ähnlieh m ^ 8e i> ln der Minute - ß amaIs batten nur Wemicke und 
solche von T ° öe °b ac htungen verzeichnet, und seither wurde nur 1890 eine 
der Rarität !? me Ei? OV * er re ^ eriert - Der Grund hierfür mag nicht nur in 
diesen Zustäiwl *^ 6 ’ 80ndern au °b in dem Umstande liegen, daß bei 

Beobachtung a ^° ne . 11 der Tod einzutreten pflegt, so daß jede eingehendere 
Plüch? u ? ranken unmöglich wird. 

dr°m Un( j g S beobachtete Verf. 1908 einen Fall mit dem genannten Syn- 
idotung aussptil? ZÜgen 10 der Minute, der jedoch eine Diagnose auf Hirn- 
Brücke geschln ° ö ’ aUS anderen Symptomen wurde also auf Malakie der 
k «i der Sektinn 88 f en, - U i° d eine so,c b e nach dem rasch erfolgten Tode auch 
tatsächlich konstatiert. Mithin kann auch Enzephalomalakie 
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der Brücke, zumindest des dorsalen Teiles einer Hälfte, durch Venen¬ 
thrombose hervorgerufen, ein gleiches klinisches Bild hervorrufeu, wie es 
eine Blutung daselbst tut. 

Im Jahre 1909 konnte nun Verf. längere Zeit hindurch einen Fall mit 
dem beschriebenen Syndrom beobachten, welches nicht plötzlich entstanden 
war, sondern sich durch 3 Tage hindurch allmählich entwickelte. Daraus 
stellte Verf. die gleiche Diagnose, wie im zweiten Falle. Die beobachteten 
klonischen Krämpfe, welche der retardierten Atmung und der Bewußtlosig¬ 
keit vorangegangen waren, paßten ganz gut zu einer Brückenaffektion. Der 
Sektionsbefund lautete konform der klinischen Diagnose. Wie das oben 
erwähnte Symptom aus der Läsion der Varolsbrücke entsteht, erklärt sich 
Verf. folgendermaßen. Im Vordergründe des klinischen Bildes steht die 
retardierte Respiration. Diese Tendenz zur respiratorischen Lähmung ist 
jedoch nicht hervorgerufen durch Läsion der motorischen Kerne der 
respiratorischen Muskeln. Diese liegen bekanntlich in der medialen Rücken¬ 
markspartie, und zwar vom verlängerten Marke bis zum 5.—6. Segment. 
Der anatomische Befund zeigt eher eine Läsion des sensitiven Nerveu- 
apparates der Respiration. Diesen bildet der Vagus und sein Kern, soll in 
der Tat in jener Partie der Briicke liegen, welche im beobachteten Falle 
malakisch war. Diese Erklärung stützt auch das bekannte Experiment der 
Durchschneidung beider Vaguswurzeln, welches eine Verlangsamung und 
Vertiefung der Atmung zur Folge hat. Mithin nimmt Verfasser an, daß bei 
Läsionen der Varolsbrücke das sensitive Atmungszentrum den motorischen 
Kernen keine Impulse mehr zukommen lassen kann, wodurch das erwähnte 
Symptom hervorgerufen wird. 

Pollak (51) berichtet über einen relativ seltenen Fall von Pousabszeß 
bei einem 36jährigeu Manne, der an Bronchiektasie litt. Der metastatische 
Ponsabszeß rief gleich im Anfang Kopfschmerz, unstillbares Erbrechen und 
Benommenheit hervor. Auffallende Pulsverlangsamung fehlte, Fieber trat 
erst ziemlich spät auf. Eine komplette Fazialislähmung rechts war früh zu 
beobachten, doch fehlte eine kontralaterale Extremitätenlähmung. Ferner 
bestand eine Blicklähmung nach rechts und horizontaler Nystagmus. In 
den letzten Lebenstagen entwickelte sich eine Keratitis, wohl auf neuro- 
paralytischer Grundlage. {Bendix.) 

b) Bulbärparalyse. 

Hase (27) beschreibt einen Fall akuter apoplektiformer Bulbärparalyse 
bei eiuer 39jährigen Frau, bei der Lues nicht zu erweisen war; doch lagen 
endokarditische Veränderungen, wie das Vorhandensein einer marantischen 
Thrombose, nahe. Gelähmt waren die rechte Körperseite, der Hypoglos 8 u s 
Vagus, vorübergehend auch der untere Teil des Fazialis, wie das Okulo- 
motoriusgebiet. 

Bei Tieren, Rindern, Hunden, Katzen gibt es, wie Hutyrft (3®) zU 
sammeustellend beschreibt, eine infektiöse Bulbärparalyse mit Racien 
lähmung, die oft mit Tollwut verwechselt wird, aber durch das Fehlen tod 
Erregungszuständen ausgezeichnet ist; sie beruht auf einem überimpf ar ^ 
\ irus im Blut und Gehirn. — Rinder können durch Ratten angestec ’ 
werden. Die Tiere leiden an Lähmungen und heftigem Juckreiz um g eR 
bald zugrunde. # , 

Die infektiöse Bulbärparalyse, die Aujeszkysche Krankheit o<e 
Paralysis bulbaris infeetiosa ist, wie g phmi fidhoffer (64) mitteilt, eine 
lektionskrankheit der Haustiere, die tödlich verläuft, uud deren Erreger 18 
ni' ht getunden ist. Sit» äußert sich in starken Irritatiouserscheinungcn 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


J 



Erkrankungen der Brücke und der Medulla oblongata. q 5 j 

“tafe^T^T“ 8 U " d “ÄÄ.T me e r r e“b r u X han fe 

Ätroli/?“ 7 ? h , e ‘“ e J ddfi,se Arteriosklerose der Gehiregefäße leichS 

das Kleinhirn Z »elc£“Herot.“s J erau8; , be ^ od8 ” atr »PWark aber erschien 
Ton e,n 0 r u.. sklerotisch aussah. Man könne also in diesem Palle 

°" erner zerebellaren Form ron Pseudobulbärparalyse sprechen 

(Audenino .) 

c) Myasthenia gravis pseudoparalytica. 

gen Mann *dL 'Zh *"***Ä den < 47 > mitteilt > betrifft einen 26 jähri- 
myasthenische fiSä«« 1 *** E r kaltuQ S die typischen Symptome zeigte . 3 Die 

PneumoS konnte^ an deTz'“Ü . ZU erWeiSeD - N \ cb dem Tode darcb «*" 
werden. An einiLn « d tJ n T eD8y8tem nichts Krankhaftes erwiesen 

des Bindegewebes^lfestzus^HeiQ. 11 MuskelstückcheQ war uur Vermehrung 

Bitera^If^m^chhfß dXT • S rand 1 . e j gen ® r fünf FäUe und der 

Menschen ergriffen Ärd s^ h *M ^ Myasthenie di « Gesamtmuskulatur des 
willkürlichen 0 und ,7 d, m! T-°L dl ® purpurgestreifte, als auch glatte, die 

Muskeln - Die M y^thenie der Herz-, 

von Auttt b r c t 2n mUSke i n UDd d6S Sp ^ nCter iridi8 i9t bereits a “ch 

Abnahme des Slf worden; m einem Falle beobachtete Yerf. eine 
fällen war eine Ahi? 1 ^»! 18 wiederholten Hörprüfungen. In zwei 

io einem Falle w*™^wachung der Patellar- und Achillesreflexe vorhanden. 

in ihnen ließen sieh nT' 2 !!“ 6 p u £ k ® n_ ’ ® chuIter_ und Armmuskeln atrophisch, 
weisen. Auch Periodische Schwankungen der Muskelerregbarkeit nach- 

UQ d Ennüdbarkeit dT^w de ^’ ?® n “Wen Sphäre, Schmerzen, Parästhesien 

elektrischen Strom if . Ha “ tsensiblIlfc at bei Untersuchung derselben mit dem 
*n Goldflamftr * t U la L einem FaUe * Verf ‘ scb %t, in Anlehnung 
gravis vor. ’ dleses Krankheitsbild die Bezeichnung Asthenocamnia 

Pelz f'48'i l , {Krön-Moskau.) 

? iner 19jähriffen £1* ^ ? as Rezidiy einer myasthenischen Paralyse bei 
^ng durchgemacM w“’ dl ®, T se ? h \ Jahren S enau die gleiche Erkran- 
Es bestand ein» f-L 6 ’ und dama l s bls yor kurzem völlig geheilt war 
fanktionstüchtiffen R 1S-Cbe myastbeni , sche Reaktion, die auch in den absolut 
8 bemen und Muskeln nachzuweisen war. 

^ndenzfn,. irL bescbre . lbt einen typischen Fall von Myasthenie, der eine 
UD( 1 zu kauen. " g Zeigta Auffallend waren die Unfähigkeit zu schlucken 

^“»e^ies^Krlukh? yastbenia Ulrich’s (74) zeigt die gewöhnlichen Sym- 
Mervorznheben sind n ' Ä myasthenische Reaktion war nicht ausgeprägt. 
fa,le - Die Emüdb ft S Uf t Chfal,e ’ ? aS Vorhand ensein y on Struma, Erstickung 
Der Fall & ^ a , eit war sebr ausgeprägt. 

’lahresberichts Sfi 7 | S ( 16 i[ 8t identisch mit dem im vorigen Jahrgang dieses 
Wahnten ' 

• Neurologie u. Psychiatrie 1010. 
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Der Fall von Myasthenie, den Schlapp und Walsh (63) mitteilen, 
wurde anfangs wegen der unbestimmten Erscheinungen als Hysterie auf¬ 
gefaßt. Die Krankheit begann nach einem Schreck. Die myasthenische 
Reaktion war nachweisbar. Die Ursachen der Myasthenie, namentlich wenn 
sie wie hier nach einem psyohischen Chok eintritt, sind unbekannt. Ob 
unregelmäßige nervöse Beeinflussungen der Drüsensekretion (Thymus) dabei 
eine Rolle spielen, bleibt dahingestellt. 

Die Studien Pemborton’s (49) über den Stoffwechsel eines Falles von 
Myasthenie lehrten, daß bei der Myasthenie ein starker Verlust von Kalzium 
eintritt und eine Retention von Nitrogen. Die Ausfuhr des Kreatinins ist 
herabgesetzt und die Ausfuhr des kreatinhaltigen Stickstoffs im Vergleiche 
zum Prozentgehalt der ganzen Stickstoffmenge des Urins ist ebenso herab¬ 
gesetzt wie bei echter Muskelatrophie. Die Myasthenie beruht auf einer 
Störung des Stoffwechsels der Muskelgewebe; der starke Verlust des Kalziums 
weist darauf hin, dies Mittel dem Organismus bei Myasthenie in erhöhtem 
Maße zuzuführen. 

Long und Ändernd (38) beschreiben hier ausführlicher einen Fall vou 
Myasthenia, der sich durch Störungen der Pupillenreaktion auszeichnete. 
Doch wurde die Diagnose auf Myasthenia oder asthenische Paralyse erst 
retrospektiv gestellt, als die Obduktion im verlängerten Mark, Rückenmark 
und peripherem Nervensystem einen völlig negativen Befund ergab. Die 
Pupillen reagierten anfangs normal, dann träge, und später fehlte an der 
linken Pupille jede Reaktion bei Lichteinfall und Konvergenz; es bestand 
auch Miosis. Die Patellarreflexe fehlten, so daß bei dem unsicheren Gange 
und dem anfänglichen Fehleu der bulbären Symptome anfangs an eine 
Tabes mit bulbären Symptomen gedacht wurde. Für die sichere Diagnose 
einer Myasthenie fehlten die Ermüdbarkeit, der Wechsel der Erscheinungen 
und der Intensität der Symptome, der Nachweis der myasthenischen Reaktion. 
Zuletzt waren fast alle Körpermuskeln gelähmt, es bestanden Dysarthrie. 
Schluckbeschwerden, Fazialisaugenmuskellähmungen, Harnverhaltung, und 
endlich trat der Tod durch Zwerchfellähmung ein. Der negative Befund 
bei der Obduktion dürfte nicht zur Diagnose der Myasthenie ausreichen. 

Detaillierte Beschreibung von Jansk^ (31) eines Falles der im Titel 
angeführten Krankheit. Eine Reihe charakteristischer Symptome desselben, 
besonders die auffallend leichte fuuktionelle Erschöpflichkeit der Gesichts-, 
Nacken- und Extremitätenmuskulatur ohne ein Anzeichen der Atrophie, nnt 
der spezifischen Reaktion bekräftigt die Differentialdiagnose gegenüber an¬ 
deren ähnlichen Krankheiten. Die Kranke war erblich vielseitig belastet, 
bat eine Reibe schwerer Erkrankungen durchgemacht. Als Agent provo 
cateur dürfte eine zweifellos festgestellte Osteomalakie gewirkt haben, denn 
das ganze myasthenische Bild war erst nach längerer Dauer dieser Knocben- 
erkrankung zum Vorschein gekommen. Da diese eine Produktion 
Toxinen ziemlich sicher annehmen läßt, herrscht auch diesbezüglich Ein nng 
mit der lntoxikationshypothese betreffend die Ätiologie der Myasthenie- '' 
puncto Symptomatologie hat bei dem beobachteten Falle keines der ne 
wendigen Symptome gefehlt; von den bulbären waren besonders Dysar 
Dysphagie und Dysmasesie deutlich. Fazialisdiplegie mit beidersei i- 
Ptosis, welche die Facies dolorosa hervorruft, war auf den ersten 
kenntlich. Auch paretische Störungen der äußeren Augenmuskeln 
vorhanden und gesteigerte Ermüdbarkeit des Pupilleusphinkters konnte •'^ 
beobachtet werden. Die qualitative und quantitative Veränderlichkei 
Herzaktion ließ auch darauf schließen, daß der Herzmuskel mit 
war. Bei Aufnahme der Behandlung hatte die Krankheit etwa 1 ( 1 
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Grun/Äl 0 f<“. «4 1 
e.mg.r Wochen vollkommen nidJ? ta Verlau,e 
myasthenische Komplex. ' hr der « anze > bereits bedrohliche 

^.“Än^sTinSltttoefd 6 Y h°1 M ^ asthania Paendoparalytic. 
Anfang der Krankheit 4« Tnhroi ^ 6S ^heii A.lters des Kranken (beim 

Genesung); ein zweiter Pall ist ,T egen Verlaufes (schließlich völlige 
Muskel b nThoToSch ilLt?. 1 daß da ”<-Ia»tär gerS 

»Mete Maskel eret nach '!*- da6 abw der alak « a »b er- 

Strom mittlerer Starke rief am Sw“"“' er ™gbarjst; der faradische 
galvanisch war der iaraSsch cnü Sf r” "J aa , tt ?‘ ua '’be Reaktion hervor; 
Rahe war gröher für l!,„! M P 1 f Cte “ uakel am Sbar; die Zeit dei 
atypisch. <Ue kurze " Muskela - - Zwei Fälle waren ungewiB und 

( SjövalL ) 


Myelitis, leningomyelitis, Pachymeningitis. 

Referenten: Dr. Edward Fla,au und Dr. Teofi" Simchowic, 

Warschau. 
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Myelitis. 

In dieser kleinen Abhandlung spricht Bastian (3) die Meinung aus, 
daß in den meisten Fällen der sogenannten akuten Myelitis und akuten 
Poliomyelitis die Affektion nicht durch eine Entzündung, sondern durch 
Thrombose mehrerer Rückenmarksgefäße bedingt sei —, wir hätten es also viel 
öfters mit einer thrombotischen Erweichung als mit einer wirklichen Myelitis 
zu tun. Es gebe gar keinen Grund für die bisherige Annahme, daß die 
primäre Entzündung selten im Gehirn und häufig im Rückenmark vorkanie. 
Die Art der Gefäßverteilung im Rückenmark soll für die Entstehung ei° ( ' r 
Thrombose sehr günstig sein. Besonders ungünstig sollen die Zirkulation* 
Verhältnisse im Lumbalmark sein, wo die sogenannte akute Myelitis ungemein 
häufig einsetzt. 

Die meisten ätiologischen Momente, welche in den Handbüchern ei 
der akuten Myelitis angegeben werden, sollen eher eine Thrombose als eine 
Eutzünduug hervorrufen können. Die pathologisch-anatomische Untersuchung 
soll ebonfalls diese Annahme bestätigen. In den meisten Fällen [T 

sogenannten Myelitis acuta fehle jede Spur einer kleinzelligen Infiltration- 
dagegen finde man Veränderungen, wie sie auch im Gehirn bei Erweichung^ 
Prozessen beobachtet werden. Den Anteil infektiöser Erreger schließt e - 
nicht aus, meint aber, daß die Infektion häufig zur Bildung von Toxin ^ 
führt, durch welche Zirkulationsstörungen bzw. thrombotische ErweicuuV 
hervorgerufen werden. ~ . 

Nach kurzer Übersicht der bis jetzt in der Literatur niederge e t>^ 
I;ille von Myelitis acuta nach Influenza beschreibt LÜttig (17) elI * eI1 L - c ^ 
sprechenden Krankheitsfall aus der Nervenklinik zu Kiel. Es j? 1 /,. a |,. 
um eine Patientin, die am nächsten Tage nach einer ra 9 ch und ^ eic ü 
gelaufenen Influenza sielt wieder zu Bett legen mußte wegen acin 
Schmerzen, Taubheitsgefiihl im linken Bein, totaler Lähmung des iei 
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=»CX ! Ä w? vM*« 

Sternums, m den* Händen tre^T'KK , Zone , aufwärts bis zur Mitte des 

Ä STSSS^dSTSE; To >, d T h 

schweren voraufgeganeenen Tnfl J scheint von dem mehr oder minder 
Kawashimft g n fv 1° vollständig unabhändig zu sein. 

bis jet^iÄTitiratu^nnJ^V 2 !^ 116 T ,® itriger M ? eIitis - ( Es s i^ 

Im ersten Fall« ^ 17 , F l® 7 , 0n Ruckenmarkseiterung bekannt.) 
vom oberen Brustmark iSU? bei T der i mikrosko Pischen Untersuchung 
von wechselnde?^ Intensität ond A Th Lendenmark eine eitrige Infiltration 
reaktiven entzündliche i? -4 us dehnung, mit Blutung, Erweichung und 
bakteridogische^TTntep 11 , Erscheinun « e J n - Nirgends Abszeßhöhlen. g Die 
Rückenmarkshöhen fiel negatif aus!* ^ Schnitten durch verschiedene 

mark änehmendf al difföf ndeI h e CS Sich -r. Um eine fast das gesamte Bücken- 
tretende, meist zenS , V °“ Erustmark abwärts stärker hervor- 

Meningitis. I n einem äch /® ltri g? Entzündung mit eitriger 
mark konnte LnTre! fa ' Und auf den Schnitten durch das Lenden- 

vitam ein ^ , p^;£^eSÄ WeW,,, tr ° tZdem ** Lumbal P u ' lktio “ 

zentralen RückenmarkonaT^ T krankbafte Prozeß hauptsächlich in den 
verschont blieb D^maP^wlokalisiert» während die Randschicht relativ 
wird vom Verf. wernT^r ^TT 1 ®! welche in beiden Fällen bestand, 
als auf die Entzündung i ^ entzündliche Affektion des Zentralkanals 
In beiden Fall g j® r Umgebung und den Meningen zurückgeführt. 
gegangen, die sich ^ Eückenmarkseiterung eine Amaurose voraus- 

Neuriüs UtmVeTt h«r d erf ^ MeiD , UDg auf Grund einer retrobulbären 
whd wie die Entstehung deren Entstehung der gleichen Noxe zugeschrieben 
Lhermittp' tG ^ Ung d eitn S en Myelitis, 
suchung das HarfeW (15) unterzogen einer hystologischen Unter- 

deren Verlauf sich "T 10 2 1 Fallen von Pachymeningitis tuberculosa, in 
völlige Anästhesie t SC . ere Rückenmarkssymptome (schlaffe Paraplegie, 

In beiden Fällen w nr “ip° Utln ^ ntia i. UriDae et alvi ’ Dekubitus ) eingestellt hatten. 
un d auf der Höhe di P e £P ach >'“eningiti9che tuberkulöse Herde gefunden, 
Rückenmarks mit <aÜh ® r j H ? rd ® konnte elne tiefgreifende Destruktion des 
u “d kleinzelliger TnfihZü- j “ e r ösen » Wucherung der gliösen Elemente 
Uber dfe i" ? 10 “. der feinereo Gefäße festgestellt werden. 

,iie Destruktion ! ! , R ücke nmarksläsion äußert sich Verf. dahin, daß 

noch auf eine Jh r u de , n vom e P lduralei1 Herde ausgehenden Druck, 

'5 ändern daß Tu ® ° der thrombotische Erweichung zurückzuführen 
Bazillen und ihre Tnvi i!“ dlesen E al,en um eine durch die Kochschen 
Sp gmentär e tuberkuIöTw^TTT Entzündung, also um eine wirkliche 
Jiräsek nm i L., eiIS handelt. 

an lobärer Pneumonie^n^h 6 fo J«f nde Hie Patientin erkrankte 

graten, welche neu'l^^h M Schmerzen in den oberen Extremitäten 
^erschwerter Ga” 8 S„ hen Ch f rakter f u g en - Na « b 2 Monaten gesellte 
nac bdem ein kurzes sf, V , UnC L Parap ' e g le der unteren Extremitäten, 
‘ e , r ' Q drei Tagen une™ ^ Hyperästhesie v orangegangen war. Nach 
° lcbe der sensiblen S aufgetretenen motorischen Lähmung kam eine 
Nerven, dann des Detrusors, des Blasensphinkters und 
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endlich bei vollem Bewußtsein unter bulbären Symptomen Exitus. Fieber 
war nicht vorhanden; die Familie ist hereditär luetisch belastet. Durch 
differentialdiagnostische Erwägungen kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß es 
sich um ansteigende disseminierte Myelitis gehandelt habe, die unmittelbar 
durch Toxine oder andere Krankheitsprodukte der vorangegangenen Infektions¬ 
krankheit hervorgerufen worden war. ( Helbig .) 

Im Falle Wittiüh’s (33) handelt es sich um einen 73 jährigen Mann, 
der 3 Wochen vor Eintritt ins Krankenhaus an Schwindelanfallen erkrankte, 
danach stellen sich Beschwerden beim Gehen, Urin- und Stuhlverhaltung 
ein. Status: Pupillen reagieren. Von der Mammillarlinie an uach abwärts 
Sensibilität für alle Qualitäten vollkommen erloschen, oberhalb schmale 
hyperästhetische Zone. Komplette schlaffe Lähmung der unteren Extremitäten. 
Reflexe am Bauch und unteren Extremitäten erloschen. Wassermann negativ. 
Sieben Tage nach Eintritt ins Krankenhaus plötzlicher Exitus infolge Herz¬ 
schwäche. 

Die Sektion ergab folgende Diagnose: Kompressionsmyelitis infolge 
von Zerstörung des 6. Brustwirbels durch Karzinom. Spondylitis deforraaus. 
Leberkarzinom. In der Höhe des zerstörten 6. Brustwirbels war das Rücken¬ 
mark stark komprimiert, sein Durchmesser betrug hier nur 7 mm. Die 
komprimierte Partie unterschied sich durch dunklere Verfärbung. 

Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung sind folgende: Von 
der in einer Ausdehnung von 2 1 / 9 cm total zerstörten Rückenmarkspartie 
erstrecken sich nach oben und unten durch das Rückenmark stiftartige Er¬ 
weichungsherde, die sich ganz scharf von den nicht erweichten Partien ab¬ 
heben. Histologisch erwiesen sich die total zerstörte Rückenmarkspartie und 
die zentralen Erweichungsherde als völlig gleichgeartet. Die Genese der 
Erweichungsherde denkt sich Verf. so, daß bei Zusammenbruch des Wirbels 
das schon vorher geschädigte Rückenmarksgewebe zerquetscht wurde, die 
zerstörten Rückenmarksmassen wurden nach oben und unten in das intakte 
Rückenmark hineingepreßt, wobei es zu einer völligen Zerstörung der 
Rückenmarksstruktur iu den direkt vom Druck betroffenen Partien und zo 
Durchsetzung derselben mit erweichten Massen kam. Die geringe Zahl der 
Erythrozyten, welche in den zerstörten Massen gegen die große Zahl der 
Leukozyten und Körncheuzellen gänzlich in den Hintergrund treten, spricht 
in diesem Falle gegen eine Leviersche Röhrenblutung. 


Meningomyelitis. 

Im Falle von Massary und Chatelin (18) handelt es sich um einen 
28 jährigen Mann, der im Laufe von 6 Tagen an einer Erkrankung star , 
welche klinisch alle Symptome der Myelitis transversa darbot. Meningea e 
Symptome fehlten. Die Lumbalpunktion ergab Eiter, die bakteriologisch 
Untersuchung des Punktats den Weichselbaumschen Meningokokkus. 

Die Autopsie und die histologische Untersuchung ergaben eine Meningo 
nivelitis und Epiduritis hauptsächlich in der Gegend der Lumbalanschwe uDr* 
Iu einigen Fällen von langdauernder zerebrospinaler und tuberkulöser 
Meningitis hat Tinel (31) das Rückenmark mit der Marchimethode un ej- 
sucht. Die Hinterstränge waren beinahe vollständig degeneriert unc v 
gepfropft mit Fettkörnchenzellen. Es handelte sich scheinbar um cm e al 
steigende Degeneration infolge einer Läsion der hinteren Wurzeln. ^ 
Außer dieser Systemdegeneration ließ sich in einer Reihe von 
mit der Marchimethode noch eine marginale Degeneration, 
Demyelinisation der peripheren Rückenmarkspartien feststellen. Die 
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ÄÄÄ <ler 

Pachymeningitis 

t r, „ J Cer 7 ic - h ^Pertrophica, sarcomatosa). 
und "j« - Lätauog beider unteren 

rem^ns bel einem AtfitlÄjiÄJ 8eh " 

beide^nSben^ Grane aT"?- 8 I eichw “ t > re *IP<>™, Sehrermögen 
der linken PaS StmSZ?. 1 P de ” echten - Abblaeafng 

Fazialis. Hochgradige HmU 5nver g« ns - Nystagmus. Parese des linken 
links. Spastwfe Äe H d~ b nn£r g »k de> Hor 7 ermö F ens rechts, Taubheit 
unteren Extremitäten RptHa^ > ££, eren und s P astlsclie Paralyse beider 
SchmerzemSSkeit JZSZZft a ge k Steigert ' ^ußklonus, Babinski. 
dabei zeitweise heftige 9ehm S6tZt ^ d * n oberen und unteren Extremitäten, 
urinae. Psychisch^SlÄ £ Armen Und Beinen - Incontinentia 
auf.teigenden Zytife 6S ’ rers,!hlossenes W « e “- **. infolge einer 

Randdegeneraüon )D der^Verderf Pa , ck J m “ iQ S i ? s n«™alia bypertrophica, 
Brustmark Sfmnrrri A . Seitenstränge im Hals- und oberen 

in den Pyra^Tde ns tängen i° n "\ deD Hintersträngen des Halsmarks und 
des Ependyr s der R a ,Sn d *Z n™ Brus £ und Eendenmarks, Sklerose 
Die mikroskopische^ üntfir^^’ allgemei “ e ^«rostose des Schädeldachs. 

Degenerationen de " Ä« 6 / gab auß ? T r den ««hon erwähnten 

oberen Halsnwrk«. * ?® C K„ 1 ““ ar l“ und starker Verdickung der Dura des 
den Gefäßen des Rücken™ ^ ^ rSchei " ungen , an der spinalen Pia und an 
Blutungen. Verstärkung ar j S ‘ n ^?, 1 ? eb ]i erea Stellen des Brustmarks kleine 
Rückenmarks. Alle prwäW Herbheit der Septen im Bereich des ganzen 
T om Verf. als Ausdruck- h ^Veränderungen des Nervensystems werden 
luetischer GrandtegTangeX^ 1 “^^ 60 fort8chreitenden Erkrankung auf 

8 Pinale?^J i? 11 J 0 / 1 Sark ommetastase in der 

eiu Steifheitssrefühl im \r J* l abn |> e .P rau bekam plötzlich Schmerzen und 
wurden allmählkh i! Nacken U J nd ir ‘ beiden Schultern. Die Schmerzen 
Muskeln, besonders dit R T,. Und gnffbn auf die Arme über - Einzelne 
wurden schwächer P. ßad,alls S ru PP T e > begannen zu atrophieren, die Arme 
an beiden oberen Fvt ^.*?f de eine Hypästhesie für alle Sensibilitätsarten 
festgestellt. M an am ° b , eren Teile der Brust und am Nacken 

Kachexie. Tod V“ 61n . e zervika l e Pachymeningitis. Fortschreitende 
« r gab ein von der ? 1 3 monatl ger Dauer der Krankheit. Die Autopsie 
® in 'ge GeschwulstknetAn 16 * i 1 r PP f aus g elien des Osteosarkom, außerdem 
Breite Geschwcüst der n der L I eb . er nnd eine 6 cm lan 8 e und 4 cm 

bnks in <lo, n_ 8t de ? Hura, welche anterolateral, etwas mehr nach 

t _*1 _ _ 1 TTT- 1 1 , , 


, - in der Gewn/ j ; ’ , welcüe anterolateral, etwas mehr nach 

j er Geschwulst Welche 61 \ Und . t 6, zerTikaIen , WirbeI lag- In der Nähe 
^ Dura verdickt ? b mikr oskopisch als ein Sarkom erwies, war 

sar komatÖs e Massen eingebetteT UU<1 hmteren Wurzeln komprimiert und in 

OppenhB- Extradurale Spinaleiterung. 

<luraler sSSrung! berichtet über einen recht seltenen Fall von extra- 

an einer 6 PhlSf ^ au erkrankte im 6. Monat ihrer 6. Schwangerschaft 
«s des linken Unterschenkels. Schon während dieser 
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Krankheit klagte Patientin überSeltae® 611 »merzen^immer heftiger 
wehenartige Schmerzen ™ ® uf Darauf entwickelte sich ungemein 

und hörten dann „mit emem Ruck au Extremitäten mit aufgehobenen 

rnsch eine schlaffe Lähmung der untere “ ^ Hvnerakesie, ßlasenlahmung. 
Haut- und Sehnenreflexen, ^“y at eS ^ e ucbgen Staphylokokken in R ^ in ^ ultur ’ 
Aus dem entnommenen V “«“Jlu . vere i n zelte Lymphozyten. Tod nach 
Das Lumbalpunktat enthielt Fibn Zeichen aUgemeiner Pyamie. 

3 wöchiger Dauer der Krankheit unter den - lis Die vorderen 

3 woch^ie gekt . on ergab Eitermassen ZU m 1. Lenden- 

und hinteren Rückenmarkswurzeln extradurale Phlegmone stand 

paar - waren von Eiter umgebem ^f^J^eumuskulatur in Ver- 

durch die Foramina mtervertebraU lböh ien durchgebrochen. Das 

bindung und war nach vorne » ^TneVeränderung. In den leide 
Rückenmark zeigte makroskopisch ? und 9 Brustsegmenten konnte 

mangelhaft mikroskopisch un e ^ Die Querschnittsunterbrechung w 

W e aufchSohe 1 Süsse der Eitert»™» zurückführer» 

DlH»r.«UaUimno«e <>•< p,r, f 1 *f“; t die differe „ ti * 

In einem kurzen Vortrage ^“ i^uL.mngB ein. Bei dieser 
Diagnose der Paraplegien «^jSene und Hautreflrae, welche te*» 
Gelegenheit werden die Sennenpnan aincrfthend besprochen. Be 

differentielle Diagnose von Bedrnitung ' _ g einer hysterischen Para- 

Vortrag ist durch Demonstration F Myelitis illustriert, 

plegie und einer organischen Paraplegie oei j 

Dekubitus bei Paraplegien. konute 

■o- TTnt«rsuchung von mehreren organischen Parap egi Dekubitus 
to.O ehochten(8) die « j» “J 1 ”'" 

bei spastischer Paraplepe. stete feM ™ as tischen Parapleg.» «» 

Dedit^ ^ p at bogenese d'* 

Dekans ST Ä 1 » V *&£«£ 

derselben, noch Gefühllosigkeit irgen ® . te Fälle von spastischer 

brandigen Exulzerationen spielten. \ « • Teile beobacte». 

ÄÄ t“da*« ,e nnd er dod, - Wnem in»»" 

auch schon sonst durch Lähmung der Vasomoto^n g welche an gewinn 

ev. zu lokaler Ischämie führt. Diese Zirka amns torung^ ^ begu „shgt 
Stellen der Haut durch lokale Druckverha msse h Dekubitus von - 
wird, soll nach Verf. Meinung für die Entstehung 
schlaggebender Bedeutung sein. 
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£rt»k» De „ de, Ep,!™.,, KonuJ der K<ud> potai ( 6 _ 

as SÄSeÄ 

Referent: Prof. Dr. L. Minor nnd Dr. M. Kroll-Moskau. 

dS? MliSlr'Süär rjIT.Ü 0 !! 0 “ rvi “ fc ' '»nlompor.n«. 
Albee, Fred H.. A Oase of PW,,~ tv i .. *^ L ^ neur °P&t. Bd.III. p. 337_ 

plicating Spinal Potte DiseL^S'irKid“ Vof ^^oo™ 1 Ve ^> bra CoX 
Alquier, L., et Klarfeld B 5W te iZ? d ’ VoL 7 7 P- 422 - (Sitzungsbericht.) 

SairNo^nfr 0 " ne ^ ex,Be ’ *» 

d * R * —• «*. - 

Stoch,’ E™;; ÜtewSb.MuwieS“' Nov. 

Tijdschr. v. Geneesk. ^Bd. *XLV 00 P e ” ^ eva ^ haematomyolia tubularis. Nederl. 
troubl^^pWquMwns^lt^atT^ 7 ^ 6 ' g»«che avec contracture et 

Bouvief ££$%* ?™^*!uSS^ ^ * di880 - 

Buchanan, J. &, sJhuTl IwSiS* aÜ’^ ‘SS* T 6pülidre - Thöse de Paris. 
Calabrese A n« ««« ■ , ^ures. Australasian Med. Joum. June 

So Bd ' X *‘. P- «& 566 ereeaante * paralisi del Brown S^q^d- Corriere san. 

chjaCriil 0 ^^ 1Riv - , "* 1 ' 

ftSjÄ ”“ dUl '“ re '* "S" 4 ™- P "*P^o * "»hm«,. L'Encc. 

* 24 heum.^Qt^o 1 ™^' 0 ^ ^'o P'oollo ccrvico-clura.le P“ 0° U P de rcvolvcr. Survie 
No. 7. p. 35. e 1 a PP are ^ pnpillaire. Archives de Neurol. 8. S. Vol. II. 

fi ellDg ' ^ P Gun8hot ^'ons of the Spinal Column. Buffalo Med. Journal. 

iä nerveux moteure du “ aI 

Praetureor ^ , i s 'locatten o?\^rtete-aK5olnm > n in p^rf Spi - la oP 0rd T Bue to Tranma w ithout 
„ L e , nel > Syndrome de B™ «a ^ t 0 ® lforn,a State Journ - of Medioine. Jan 
| g «. (SltzungrerIoht.) qUa Lyon m6dicaL T - CXVI. 1911. No“. 

Exf^t'- ^ ov ' Fra ° tUree and Dislocati on8 of the Spinal Column. Amer. Journal of 

p'S/rr® d ’’ : ™™ r “?Ä-^ d °* m ° ni ” 8iti ’ Rer - ” <d - 

psr * 

^^rrannini Ir- * 

P- 29 ^296.’ "’ 68101,6 traumttt ica del midollo dorsale. Studium. 1909. Bd. II 

■Uerselbft s;«j ,. _ 


Herselb ’* - uwiöttiü. oiuaium. iyU9. Bd. II 

derselbe' l^- 2 ^ Br ° WnSe< P lard per emisezione del midollo dorsale, ibidem. 

fet' i ^ 6 ® m Bd a m. C p P °9i d iä VOltel ' a in corr ’ 8 P on denza deU’ottava vertebra 
^erster, o!^ n^off 6 *? e Stichverletzung der Halsmarkes. Inamr.-Dissert t 

P5,'„P p?' horioht^ dCkeImark8aRe,Cti0nen ' M ™ r k '»- WochonS: 

ssaSs-rr lonsmyelitis infolge Tumor. Wiener klin. Wochenschr. p 1770 

saäpÄÄjÄK tars 1 isrtrsz s ^ 
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Traumatische Erkrankungen des Rückenmarkes. 


, feu Mort cin q mois aprte suite d’absces de la colonne 

° f Nerv ‘ and Me : 

ä ***. <-™«>- w “ h “ thr - 
6-b4 t, K“ l Z™ ,, Sai.«k de, traumatischen BlnttmB» im Cm» 

S’£v J p , -.5-nr gnjnptomenkomplex nach Rüokenmarksverletzung. V., 

Ä'd B ;Ä^ 

büchet t-Peyekiatrie. Ed. »• ? J‘Lui.«ik der tr.umatimto Kmtoa 

ff. SSTSÄ?” InMrvert .b„, Diso in ft. B->£f3 

Cauda equina Involvement. Münch. Mediz. 

, JSSS»Ä “fTT«cd» Wockonsckr 

r-rrj. 

XXXIX. p. 273— 27 5. moelle et le syndrome de Brown-Sdq 

Leriget, Les h 6 misectio Thöse de Montpellier. . j„ Rücken- 

rations critiques et ^ogfemques. ^ ^ mit Kompress on des Ku 

Mauer, Tumor des dritten und vierten uru« i51 (SUzungs bericht.> djg80 . 

marks. Wiener klin. Wochenschr. • ndrome de Brown-S6quard a . . 

. Maillard, G., Lyon - C»n dtainutkm desf*«J No.3 P 2 -«' 

ciation synngomydlique 0 elle. Constatee k V autopsie. L En P ^ d’Anthropol- 

Hdmisection incomplfete de la™ Wla vertebre cemcale. Aron. 

Seyers”,' F^S-T va^^*^ ere ^ >r °* 

v Gen ^Cweof (kmal 
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Mollison, C. H., Fractured Spme and injury path ologiq^ 
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Müller, Hermann, Zur Diagnose der Frakturen un Deutschen 
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68. Schaffer, Karl, Ein Fall , , p ‘ , 463 - (Sitzungsbericht.) 

69 Sch 09 (Sitzungsbericht.) U ° enmarksverle tzung. Peeter mediz.-chir. Presse. 

70 '(ÄXÄ) ErkrankUngend6r WirbeUänle - Münch. Mediz. Wochenschr. 

71 86116116 Hal8wirbelbräche - Müncb - Mediz. Wochenschr. p. l 7 n. 
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| z ^'^^ i ^'i ir, Mii8ch-o^aniMhe'Hi^^ > und SSSSS& '* 

Deutsche Zeitschr. f. Nerv^henä n <£ 'M 3 ? U nT4 ^w kti0nen nach Trauma - 
74. Sencert, H6matomv61ie et himT» u* . 38 ‘ p ‘ 238 - (Sitzungsbericht.) 

75 Stor 10- " 413 ' 7 h6mft torachis traumatiquee. Rev. m6d. de l’est. Bd. XLIII. 

,6 , «t'tld <l<, "p' P S 0 4 ?;' 1 ' ,11 * re ' d< " “ n ° Krm ““ fe ' della codft equina. 

•o. Swan, 'W, H P n 1 un ® 5 
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M-Walfe! 1 - P ’ medu,ar < de origen traumätico. Rer. »ML 

84 g 8 *wt r ’ IW S chw, erig k eiten der Diagnose der Wirbelsäulenfrakturen. Inaue- 
r 7 arrin 8ton W n n 6 

*■ r? 5"«'^ rnSüSn My " iti ’- 
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87. ^6. 1116 Fakturen der Wirbelsäule. Russkij Chirurg. Archiv. 

Wirbelsäulenverletzungen. Münch. 

«9. wtias^ 50 -j° r nS n FaI1 V ° D FraktUr de8 Dens epi8 tro P hei. Wiener klin. Wochen- 

90. {}JJ d j 520^621 06 ^ de ,a r6gion 8oas ' oc cipitale; guörison. Revue m6d. de l’Est. 

91. ^ e 2 rn er ( H^^ be rt t chir rletZUng d “ Rückenmarkee - Münch. Mediz. Wochenschr. 

ental Disease. Vo'f 37^° ^ Drown-Sequard Paralysis. The Jonm P n f m„!... ‘„_.i 
°‘- 37 - P- 557. (Sitzungsbericht.) 
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Traumatische Erkrankungen des Rückenmarkes. 
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93. Wimmer, A., Lidelser i Rygmarvens nederste Afsnit. Hospitalstidende. Bd. 53. 
No. 3. p. 81. u. 105. 

94 . Winslow, Randolph, Complete Transverse Destruction of the Spinal Cord. Medical 
Record. 1911. Vol. 79. p. 227. (Sitzungsbericht.) 

95 Wittkop, Konrad, Zur Kenntnis der Luxation des Atlas. Inaug.-Dissert. Leipzig. 

96. Wohl will, Über aszendierende Sensibilitatslähmung bei Rückenmarkskompression. 
Münch. Mediz. Wochenschr. p. 1200. (Sitzungsbericht.) 

97. Yamada, Tetsuzo, Experimentelle Beiträge zu den Rückenmarksverletzungen. Mitteil, 
der mediz. Fakultit der Kaiserl. Japan. Univ. zu Tokio. Tokio 1907. 

98. Zimmer, Rückenmarksverletzung und Blutung der Piagefässe an der Basis cerebri. 
Berliner klin. Wochenschr. p. 270. (Sitzungsbericht.) 

Auf dem Gebiete der traumatischen Erkrankungen des Rückenmarks 
haben unsere Kenntnisse im Berichtsjahre keine wesentliche Bereicherung 
erfahren. Einige kasuistische Mitteilungen, namentlich die von Claude 
über Rückenmarkskompression und Hysterie, sind übrigens recht lehrreich. 
Von großem Interesse ist die Frage von der operativen Behandlung der 
Rückenmarkskompression, die in vielen Fällen sogar als Palliativeingriff 
nicht von der Hand zu weisen ist. 

Schnitze (73) bespricht die Möglichkeit und Entstehungsweise chronisch - 
organischer Hirn- und Rückenmarksaffektionen nach Trauma uud 
kommt nach einem summarischen Überblick zu dem Schlüsse, daß „noch 
ungemein viel zu tun und zu erforschen ist, ehe wir auf diesem Gebiet zu 
völlig befriedigenden Ergebnissen gelangen. w 

Rice (63) beschreibt einen Fall von Hämorrhagie im Rückenmark 
mit Autopsie. Er betont die Wichtigkeit der Differentialdiagnose zwischen 
Rückenmarkshäute- und Rückenmarkssubstanzhämorrhagien für die Be¬ 
handlung. Handelt es sich um eine meningeale Blutung, so ist der operative 
Eingriff von Nutzen. 

Maillard, Lyon-Caen und Moyrand (46) beschreiben einen Fall von 
Browu-S6quardscher Lähmung im Anschluß an einen Messerstich in der 
Halsgegend mit syringomyelitischer Sensibilitätsdissoziation und Reflexab- 
schwächung auf der gelähmten Seite. Auf der gelähmten Seite bestand 
auch eine Abschwächung des Vibrationsgefiihls und eine Myosis mit Exoph¬ 
thalmus. Bei der Sektion erwies sich eine vollständige halbseitige Durch¬ 
schneidung des Rückenmarks zwischen , dritter und vierter Zervikalwnrzel. 

Primrose (61) bespricht die Rückenmarkskompression, die zu 
einer Paraplegie führt, und ihre chirurgische Behandlung. Er führ 
eine Kasuistik von 14 eigenen kurz skizzierten Fällen an. Eine Operation 
ist angezeigt, wenn die Rückenmarkskompression und Paraplegie durc i 
einen Abszeß bei Pott scher Krankheit oder durch einen Tumor, der ent¬ 
fernt werden kann, hervorgerufen ist. Auch der syphilitische Charakter < * 
Tumors kontraindiziert nicht einen operativen Eingriff. . 

Ferguson (22) beschreibt kurz einen Fall mit einer Schußwun e io 
der Brust, die Sensibilitätsstörungen und Paresen in der linken uu er 
Extremität hervorrief. Nach einem Jahre fast vollständige Genesung. ^ 
handelte sich mutmaßlich um eine Verletzung, die sich auf die unge'reuz 
Pyramidenbahn und anterolaterale Säule links beschränkte. . 

Einen klinischen und pathologisch-anatomischen Beitrag zur K9 C 
marksquetschung bei Pottscher Krankheit liefert AscenSl 
handelte sich um einen 68 jährigen Alkoholiker und Syphilitiker m 1 ' ( 
ständiger schlaffer Paraplegie, Verlust der Knie- und AchiHesselmenren ^ 
Dissoziation der Sensibilität in den unteren Extremitäten. Einen x 
nach Auftreten der Paresen verstarb der Kranke. Bei der Autopsie Zt v 
S1C ^ eine tuberkulöse Kaverne der zweiten und dritten Dorsalwir h 
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hypertrophische Pachymeningitis, im Bereiche der dritten bis fünftPn n, irOQ i 


rolgen der traumatischen Einwirkung nach oben bis in« ™ D :+, 

»ÄX' rV” nteD b “ ™ «"*<> 

Poken dfr 5 der ?°? pres ® lon , im fönften und sechsten Halssegment die 
vierte Hnl<H> traUm; ^ tls , che 5 Fl “wirkung erstreckten sich kapital wärts bis ins 
Fällen beaf ^»udalwärts bis ins erste Brustsegment. In allen drei 

ÄSM Im fl -1- d er kUraestem 

F«Ila Haut- und Sehnenreflexe bis zum Tode. Im zweiten 

Patellar doppelter Krankheitsdauer (39 Tage) waren anfangs 

der Patellarreflex^nachlmr Tbl? 1, a l le aaderen f « hlten ; später fehlte aufh 
Falle von 99täSer Ä!r kehrte “ dl ® Sehnenreflexe zurück. Im dritten 
Reflexe fehlten Die^S Wa T d Jf Patellarr eflexe schwach; alle anderen 
wertes Die ,i.iJ a “ fste, 8enden Degenerationen boten nichts Bemerkens¬ 
und dritte“ SbT' °? ”'** J*" 4 * Eigentttmüchkeiten anf: im ersten 
SchultzeBch^e Kon^ma^ vo ° 1 Dorsalsegment an ein deutliches 

dachsche SfranV V ko , n8ta J, ,ert werden< Im ersten FaUe w der Bur- 
Freilassung des^oBsr^^ dßS Traumas ganz degeneriert bei vollkommener 
Im ersten Fall! o“ dr ! tten FaUe nu r in den ventralen Partien, 

auch ungefähr soweit 6 t* ® cku * tz ® s ^he Komma bis zu D # ., im dritten 
an der dorsalen Perinh^ 11 beid ® n FaRen waren die schwarzen Schollen 
deutlich gesammelt Hff 6 k U e ? nem ® tre,fen ,ateral von der Medianlinie 
sie sich in L am i ( Ho " b 1 escke8 F «ld); in beiden Fällen sammelten 
Feld und in Zi,k n-f* 6 “ , Winkel und gestalteten das Flechsigsche 
Im zweiten Fflle E 61 *^ 116 auch daS G( >mbeault-Philippsche Dreieck, 
schon ta D „öd ™“t nd r e,M Andeutung rom Schut/nschen Komma 

um eine ertramödnim^o b .“ ?“ D n Im ™ rte “ F . alle ha »delte es sich 
links die zweite u- 8 ^ 6 Q ue k 8cbun g des Pferdeschweifes, und zwar waren 

zur ersten LumLlw S r Vi r r 5^ Sakral J Urzeln! . rechts eine Sakr alwurzel bis 
nur leicht ange,H ff r el J adl . ert ' Zweite bls vierte Sakralwurzel waren 
gezogen werden 8 nfr\ f E8 k 5 nnea a ” 8 der Arbeit fo,gend e Schlüsse 
hohes zusammtmitsY ab8fc eigenden Hinterstrangsfasern stellen ein einheit- 

KteSchwoX“ dar - Das Schaltae “l>«> Komma scheint 

Ehrend dem pu f ™ ? lner Art > wahrscheinlich exogenen zu bestehen, 
Rasern der^ndin Und Gombe ault-Philippschen Feld mehr 

kalten des ir ni w?. Art beigemiscbt sem dürften. Das verschiedene Ver- 
yerschiedenheit d^T? 118 -^- ei totaler Querläsion erklärt sich durch die 
dadurch gesetzten Inte . n f ltat und Schnelligkeit des Traumas und der 
krechung i m Hni sm 5 niW /^ k ! lnge ?- 1 Es finde u sich nach Querschnittunter- 
Da » ventrale EIm“ 1 degenerierende vordere Kommissuralfasern. 
Agenden exoi? P r7 p ngsfe d dürfte wenigsten8 im Lumbalmark aus auf- 
postmortale Former • , a8ern zusammengesetzt sein. Verf. empfiehlt die 
p Alquier uJSu ia de u n Duralsack auch bei Marchifärbungen. 
Rottsche/Kra ??^ eld ^ bes P rechen die Knochenläsion bei 
Passion. Es hanrfJr ei . t , und lbre Rolle in dem Entstehen der Kom- 
Kra nkheit, in den r le b S1Ch J 1 " 1 A , ut °P sien zweier F älle von Pott scher 
m,r leicht geschädL w Z ^ ^ a 1 usge P ri 1 igtem Gibb us das Rückenmark 
igt war. Die Knochenaffektion bestand in einer Ossitis 
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um den tuberkulösen Herd herum. Diese Ostitis ist als Reaktionserschei¬ 
nung aufzufassen, die eine Heilung des affizierten Knochens anbalint. 

Werner (91) beschäftigt sich mit den Stichverletzungen des Rücken¬ 
marks vom gerichtsärztlichen Standpunkte und hat aus der Literatur 22 Fälle 
zusammengestellt, die gerichtsärztlich in Betracht kommen. Davon betrafen 
elf den Halsteil, zehn den Brustteil und einer den Lendenteil der Wirbel¬ 
säule. Die vier ersten Wirbel respektive die sechs ersten Halsmarkab¬ 
schnitte waren in fünf Fällen, die drei untersten Wirbel respektive der 
Rückenmarksteil vom siebenten Hals- bis ersteD Brustmarkabschnitt in sechs 
Fällen verletzt. Die Lähmung hatte in den meisten der mitgeteilten Fälle 
den Brown-Sequardsehen Typus. Bei Verletzungen im Bereiche des 
Halsmarkes bestand häufig Pupillenverengerung. Ferner fehlte an der ver¬ 
letzten Seite meist der Druck- und Muskelsinn. (Bendix.) 

Bloch (6) teilt drei Fälle von Wirbelsäulen Verletzung bei Berg¬ 
leuten mit, die sie durch niederfallendes Gestein erlitten hatten. Die Fälle 
ließen deutliche Anzeichen von Störungen seitens der Cauda equina er- 
kenneu; und zwar zeigten sie neben Blasen- und Mastdannstörungen. sowie 
Potenzherabsetzung auch deutliche Sensibilitätsstörungen im oberen Drittel 
des Oberschenkels, am Perineum, Penis, Skrotum und Anus. (Bendix.) 

Wimmer (93) gibt eine genaue Schilderung von sieben Fällen von 
Krankheit des untersten Teiles des Rückenmarks uud diskutiert im Anschluß 
hierzu die Innervation der Harnblase und des Rektums. Er ist der Meinung, 
daß im Rückenmark nur „akzessorische Blasenzentren“ anzuuehmen seien, 
d. h. Zentren für die Bauch- und Beckeneingangsmuskeln, womit wir will¬ 
kürlich eine Zeitlang mittels einer mechanischen Verdrängung des Ausfluß¬ 
weges die Wirkung des sympathischen Blasenreflexes verhindern oder die 
zustande gekommene Entleerung beschleunigen hzw. zu Ende bringen 
können. Die initiale Retention bei Rückenmarkkrankbeiten ist, nach der 
Auffassung des Verfassers, am ehesten Ausdruck einer Einbuße der „toui- 
sierenden“ Impulse, die vom Rückenmarke zu den sympathischen Ganglien 
ausgehen (Diaschisiswirkung). (Sjövall.) 

Claude (14) liefert eineu klinisch-anatomischen Beitrag zur Frage vou 
der Rückenmarkkompression und Hysterie. Der Fall bestätigt 
seine schon früher ausgesprochene Ansicht, daß andauernde hysterische 
Kontrakturen am häufigsten als primum rnovens doch ein organisches 
Moment besitzen. Es handelte sich um eine zweifellos hysterische trau, 
bei der zu verschiedenen Zeiten Paraplegien auftraten, die nach hypnoti¬ 
schen Seanzen, Metallbehandlung usw. wichen. Ebenso traten wiederho t 
auch Blasenstörungen auf. Im Laufe des letzten Jahres wiederum spastische 
Paraplegie, vollständige Anästhesie der Partien unterhalb der Linie,^ H* inl 
unterhalb des Umbilikus, Inkontinenz der Sphinkteren, verminderte keimen 
reflexe, Babinskisches Phänomen, Atrophien. Im hypnotischen Zustan ( 
sind einige Bewegungen möglich. Ebenfalls ist auch die Sensibilität an 
mehreren Partien besser als im Wachzustand. Unter zunehmender Kachexie 
und Abmagerung, Blaseninfektion und Mal perforant ging Patientin zu 
gründe. Bei der Autopsie erwiesen sich multiple Tumoren in den Kuc en 
markshäuten. 

Weinländer (SN) beschreibt einen Fall von Fraktur des en " 
epistrophei, der bekanntlich am seltensten von allen Halswirbe u m 
tariert wird. So sah /, R Wagner von 120 Wirbelsäulefrakturen Kein 
derartigen Fall, ln dem von Weinländer beschriebenen halle han ( L 
es sich um einen objährigen Kranken, der 2—3 m tief vom Heubm en 
dir 1 i nne gt*stürzt war. wobei er mit dem Kopfe auffiel. Kein Be^u 
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sK»ffsSSs?Äfssssftsr ss 

stechenden 8 chmenS ei iin d >? ■ f J erve “ 8 y s ^ ms . mit Ausnahme von 

SÄ 

-äs 

unter Erhaltung d P o i e P I 8 tro P he » wa r an seinem Halse abgebrochen 
KallusbilE P^fl •T““ w transversum. An der Bruchstelle keine 
suchung des Epistropheus 6 erJLh*d' zackl S\ Bie histologische Unter- 

Ausbleiben der knöchernen ÄJ 1 * Abwesenhe l lt jeder Callusmasse. Das 
Fälle erklärt WeinlSnT j j 1 u g “ D e, ? em hohen Prozentsatz ähnlicher 
gehaltene 7 „hn! - 1 de ^ dadurcb > daß der durch das quere Band test¬ 
end mit diesem al ® Kör P er des A tlas übernimmt 

Verschiedenheit der StelS^der“« 111 ^*- 8 l d&ß ®? We ? eD der be8tandi gen 
Teilung kommen kann iw •• d Br “ chstacke zueinander zu keiner Aus- 
Bei Fixierung dnroh P i - D fur 8 P re chen die abgeschliffenen Bruchflächen. 

0der H0r8 * e rKrawatte 


Syringomyelie und nomineller Symptomenkomple*. 

Referent: Dr. H. G. Haenel-Dresden. 

» ti “ 
»ssettp- bei 

4 - Claude, Wi ; t °V P HeT E tSm S ^ in g om y e 1 )ia - T Brit - Med Joumü. I. p. 132. 

t » v,0, ° 

, ® d - 40. H. 5 -e! p® 420 g ZUr Syrmgomyelobulbie. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
7 . Ernev f Tr a* n 

JjJ, »• r p- W^äSSSK“*- The Joun “ 1 Nervo “ “ d M »“ 1 

Syringomy’elia (Morl^l D ^n miI ! etr i Cal Trophic ^esions of the Extremities in a Child 
g CHnical Äi p™ Type) - Proc - of the Soc ’ of Medicine. Vol. III No! 4 .’ 

bericht.) *’ ® enri ’ Syringomyelie a forme 16 preuse. Revue neurol. p. 546 . (Sltzungs- 
11» Fried Fftll Ba • 

»nns, der A ,V°? hie der , kl ® üien Handmuskeln, der Strecker des Unter- 

Ptoeis. Münch Affa*® 1 :* B ? cken_ und Rückenmuskulatur und leichter linksseitiger 
U - ^ 0 1 db 1 att”Hermann f och ® nsck r. 1911. p. 435. (Sitzungsbericht) ^ 

19 5® Pathologie des « Syringomyelie bei Mutter und Tochter. Zugleich ein Beitrag 
, 2 -Gordon, Ahred . Sympathicus. Deutsche Mediz. Wochenschr. No. 33 . p 1503 8 

13 ^he Joum. of Nert^/t^T'^Tv' 5 ’ 61 ^ W ^ h , In 0 volvement of Face > Scalp and Larynx 
13 - Grüner, FaU v™ d - Mental Dlseaöc - Vol. 37. p. 186. (Sitzungsbericht > 7 

* HaSrfef P h "ÄS“ Münch: Mediz. 

15 - Anette.». Proc. of «h. RcyJ 8«, of 

and -Mental Dise^e. W VoT. h 37 . Pa ^ 0diC T p P 100 S>Ting ° myelia ' The Journal ofNervous 
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l(j. Jonasz, Syringobulbie. Vereinsbeil. d. Dtsch. Mediz. Wochenschr. 1911. p. 384. 

17. Katholicky, K., Einige seltene Knochenerkranknngen und Verletzungen (Arthro¬ 
pathien, Syringomyelie, Chondrodystrophie). Verh. Deutsch. Natun. Salzburg. 
19.—25. Sept. 09. II. Teil. II. Hälfte, p. 144. 

18. Latreille, E., Un cas de syringomydlie. Union m6d. du Canada. XXXIX. p. 320—32*2. 

19. Mager, Fall von Syringomyelie von humeroskapularem Typus. Wiener klm. Wochen- 
schr. 1911. p. 41. (Sitzungsbericht.) 

20. Mainzer, Syringomyelie mit starker Beteiligung der Augenmuskulatur. VerelnsbelL 
d. Deutschen Mediz. Wochenschr. p. 102. (Sitzungsbericht.) 

21. Marquös, H., Radiotherapie de la Syringomyelie. Arch. d’eiectr. m6d. 18. p. 998. 

22. Meinertz, Syringomyelie. Vereinsbeil. d. Deutschen Mediz. Wochenschr. p. 1012. 

23. Mery, A., et Roux, G., Un cas de Syringomyelie infantile. Pediatrie prat. VIII. 
p. 40—42. 


p. 419-422. 
1909. Kiel. 


24. Messing, Z., Przypadek syringomyehi. Medycyna i Krön. lek. XLV. p. 652—658. 

25. Oberndorf, C. P., Multiple Exostoses Coupled with Syringomyelia. New York Med. 
Journal. March 5. 

26. Prentice, H. R., Syringomyelia with Brown-S 6 quard Syndrome. Proc. of the Royal 
Soc. of Medicine. Vol. III. No. 7. Neurol. Sect. p. 100. 

27. Rad, v., Beitrag zur Gliosis unilateralis. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. 
1911. p. 191. 

28. Raymond, La Syringomyelie. Rev. gen. de clin. et de thärap. XXIV. 

29. Riis, Jacob, Beitrag zur Lehre von der Syringomyelie. Inaug.-Dissert. 

30. Sarb 6 , A., Syringomyelie und -bulbie. Neurol. u. psych. Sekt. d. Königl. ung. Aerztever. 
7. März. 

31. Schlapp, M. G., Syringomyelia with Hypertrophy and Atrophy. Internat. Clin. 20 . s. 
II. p. 211—221. 

32. S o 1 o m o w i c z, 2 Fälle von Syringomyelie. Wiener klin. Wochenschr. p. 186. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

33. Spiller, W. G., Dissociation of Sensation in the Face of the Type Inverse to that in 
Syringomyelia: the Recognition of Contact in the Eyeball Through the Fibers of Pain- 
Rev. Neurol. and Psych. Bd. VIII. p. 63—70. 

34. Stiefler, Fall von humeroskapularem Typus der Syringomyelie. Wiener klin. Wochen¬ 
schr. 1911. p. 151. (Sitzungsbericht.) 

35. Szabo, J., Fall von Syringomyelie. Pester mediz.-chir. Presse, p. 331. (Sitzungs- 
berieht.) 

36. Tedesko, Fr., Fall von symmetrischer Ohraffektion bei Syringomyelie. Wiener klin. 

Wochenschr. p. 454. (Sitzungsbericht) rll 

37. Ulrich, Karl, Zuckungen im Gaumensegel und Zwerchfell und epileptische Ania e 

bei Syringomyelie (Syringobulbie). Inaug.-Dissert. Heidelberg. . 

38. Villard et Alamartine, Arthropathie syringomy 6 lique de i’^paule. Lyonmedica. 

1911. T. CXVI. No. 1. p. 16. (Sitzungsbericht.) , , 

39. Wakar, A., Zur Kasuistik der syringomyelitischen Gelenkerkrankungen. Ar 

Kiewschen chir. Ges. Bd. I. p. 209. " . 

40. Weber, F. Parkes, A Case of Osteopathy and Perforating Ulcer of the Foot in Synngo 
Myelia. Transactions of the Medical Society of London. Vol. XXXIII. 

41. Weil, Syringomyelie. Berliner klin. Wochenschr. p. 695. (Sitzungsbericht.) 

42. Wimmer, August, Ueber monoplegische Syringomyelie. Berl. klin, 

1909. No. 34. p. 1558. . wl 

43. Winkler, C., Fälle von Syringomyelie und Syringobulbie. Psych. en neurol- 

14. p. 462. (Sitzungsbericht.) /cit«inrs- 

44. W’ollmann, Ein Fall von SvringomyeUe. Berl. klin. Wochenschr. p. 120 /. ( 

bericht) " * * 


Wochenschr. 


Der Beitrag von Riis (29) ist eine notdürftig auf zwölf Druckseiten g 
streckte, nachlässig nieder- resp. abgeschriebene klinische Kraukengesc ic ■ 
nicht einmal die Druckfehler sind herauskorrigiert —, an . 

2(i Zeilen Epikrise angefügt wurden. Die Literaturangaben — vier e 
hücher und eine andere Kieler Dissertation — nehmen sich wie eiu o 
aul diese Sonntagnachmittagarbeit aus, bei der nur eines tief ö p tl u au 
lirii ist, nämlich, daü sich eiu Referent (Siemerling) und ein e 
(bischer) gefunden haben, die sie als Doktordissertation zum Druc 
gelassen haben! ^ t jj e 

Von dem ziemlich seltenen Tvpus der monoplegischen Sjriügoi»}*^ 
hat Wimmer (42) drei Fälle beobachtet. Der erste, ein 38 jähnger ^ 
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ZÄ Z C fl J ^ hre j n mit ,” Panaris analgösique“ der linken Hand vor- 
mii te RU dl d mk t^ and War d,cker ’ zyanotischer und feuchter als die rechte 
mit Rhagaden, Exkonationen und hämorrhagischen Blasen bedeckt zeigte 
S Veraarbte8 Pa naritiu m osseum mit Gelenkankylose. SSoSS GeÄ 
lahmung yon radilärer Verteilung an der linken oberen SmiSt mit 

biete wohTabe^S? 6 *^ f einerlei Veränderungen im motorischen Ge- 
t*T -7 b lchter Nystagmus und links leichter Patellarklonus. Ein 
t -JP a J er war eme isolierte Thermhypästhesie der rechten oberen Ex- 
teenntet dazu gekommen die Verf. auf eio Fortechreiten des ProzeSTnadi 
Zeutralkanal hm bezieht, wodurch die gekreuzten Fasern für den 
- S Dn d M-f? ten Arm8 lädiert worden seien. - Im “weiten Falte 

der kleinen Handin^ e t l V ° r Jahren zugleich mit einer Atrophie 

in JSilS Ha “ dm “ skeln rechts eine Herabsetzung aller Gefühlsqualitäten 

liehe subiekrivp V Ti rbreitUIlg a ?' Sehnenreflexe normal geblieben. Erheb¬ 
dritte FaU Remissionen bei unverändertem objektivem Befunde. Der 

Äs entSt ei r a tt“ 0n tt gia die 8ich Verlaufe *™ 8 halbe* 

Zuckung i m S n B p ,fftt8e Muskelatrophie mit träger galvanischer 
links A g chl fl k D B k n> ? 6r .?“ eU8lähmu ng’ beiderseits Patellarklonus, 
lähmten Ä p” ab «f 8cbw ^ ht ’ dissoziiert e Sensibilitätsstörung im ge- 
der mlÄ Behandlung brachte wesentliche Besserung sowohl 

als hZZ?. en Wie L der . 8en8iblen Ausfä,le - ~ ^ aUe drei Fälle noch 
greifeng de a D pr ailZU8ehei f 8in ^ Und bei zweien schon Anzeichen eines Über- 
Sine Notwend^KT 8 ^ ftndere Gebiete zu konstatieren sind, besteht wohl 
Auf ein d er gk vnn 81 ^ a ^ e ^ en be80 ” d ® ren Krankheitstypus hervorzuheben, 
«ich bei dem Dnnfttti? 1s< ? hwach lmhen Körperanlage entwickelte 
Snet Ä mV 6) Renten im 21. Jahre eine Schwäche in 
«ztremitäten- Ä f n» j ahr ? n Schme ™ en und Schwäche in den Ober- 
es entstanden rtf ^ande gingen in Fauststellung in Kontraktur über, 
Geschmacks n.5Rationen und Onychien. Später kam dazu Verlust des 
Status ist hervnr sowie gänzliche Appetitlosigkeit. Aus dem 

Muskulatur beiderseft 6D & * ar f 8e ^ er Gesichts-, Kau-, Zungen- und Nacken¬ 
der SchlundmnÄ+f ’ Atr °P ,lle J der o Zu nge rechts und links, „Schwäche“ 
»ohl auch Folge de r r A^ U ^ aU8 den Schlingbeschwerden gefolgert, die sehr 
sein könnend g L? A *asthesie von Zungenwurzel, Rachen und Kehlkopf 
unteren sind’ . Sebnenr ! flexe an den oberen Extremitäten fehlen, an den 
Bei den ausgedehnt 868 « 166 ^'-.- . Fehlen des Druckschmerzes beider Hoden, 
ziation von Taot nteu Sensibilitätsstorungen ist stellenweise außer der Disso- 
gewöhnlich ersten» “r kf me rzempfindungen — und zwar umgekehrt als 
Wärme- und K’üH S e hoben, letztere erhalten —, auch eine solche zwischen 
Bildung des TWi eem P° ndun g e » nachzuweisen (zweckmäßig erscheint die 
die Läbmunv e , rinin “ 8 . Kryanasthesie, wobei das Wort Thermanästhesie für 
echriebenes ^rmeteiturig reserviert bleibt). Ein bisher kaum be- 

der Hypothermie be8tand bei dera Patienten darin, daß trotz anhalten- 

Mängelhafter Nahrn*’ 7 T’u ^ U ?> d Küble der Extremitäten und trotz sehr 
gefuhl beherrscktl g8 ? U D fnahme Pat,ent ein ständiges subjektives Wärme- 
®tarke beider««.?- 8 ^., er ohne Decken im Bette zu liegen pflegte. Eine 
Bilde, besser dt' 8 ! ?' 08 . ,cht8feldeiueil g«ng paßt weniger zum Krankheits- 
Verengerum? dor au * em ® Sympathikusaffektion hindeutenden Symptome: 

der Pafl ;tu t reC T h T ten Pu P ille ' Brachykardie, Anhidrosis. - Anatomisch 
Janal Un) „ b .°“ t8 ^Ungewöhnliches: ein langer Gliastift, der den Zentral- 
? !irk zwischen Oli äals “ a f k 8,ch zur Höh,e ausweitete, im verlängerten 
dei ' oberen Extr«S-t Und Py i ra ' uid ® e,ldete - Für die spastische Kontraktur 
Jahresb«. • emi taten gibt der Befund keine Erklärung. 

* nc t f. Neurologie u. Psychiatrie 
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Syringomyelie und Morvanscher Symptomenkomplex. 


Die 18jährige Patientin Goklbl&dt’s (11) kam im Jahre 1907 mit einem 
einseitigen Exophthalmus in Beobachtung, der seit Jahren sich langsam 
ohne Beschwerden entwickelt hatte. Außer diesem fand sich kutane Zyanose 
der Hände mit übermäßiger Schweißabsonderung, Abflachung der rechten 
Wangenmuskulatur, Abweichung der Zunge nach links. Diagnose: Sym¬ 
pathikusneurose. Nach drei Jahren Exophthalmus rechts verstärkt, 
Schwindel, häufiges Herzklopfen, Kopfweh; Verkrümmung der Fingernagel, 
Schrundenbildung an den Händen, Parese der rechten VII und VI, des 
linken XII, ferner linksseitiger Exophthalmus (Lidspalte links 0,4 cm, rechts 
1 cm breit), Atrophie der linken Wange, des linken Thenar und Hypothenar, 
Händedruck links deutlich herabgesetzt; Hypalgesie und Thermhypästhesie 
in deutlich segmentaler Ausbreitung (rechts C 4 , C 6 , (L, D,, links C,—C 8 ). 
Diagnose jetzt Syringomyelie. Auffällig war das Fehlen von Pupillen¬ 
veränderungen bei der starken Sympatbikuserkrankung, die links zu einem 
Lähmungs-, rechts zu einem Reizzustand geführt hatte, ferner die Bestäti¬ 
gung der seltenen Beobachtung, daß Erkrankung des Halssympathikus auf 
die Ernährung der Wangenmuskulatur von Einfluß sein kann. 

Die Mutter dieser Patientin, 46 Jahre, leidet seit 15 Jahren an 
anfangs schmerzhaften Eiterungen an den Fingern, die jetzt schmerzlos 
geworden sind, aber zu auffallenden Deformierungen geführt haben. Mehrere 
Verbrennungsnarben an den oberen Extremitäten, die rissigen Nägel und 
spröde Haut, erhebliche Steigerung der Sehnen- und Hautreflexe an den 
unteren Extremitäten, dissoziierte Empfindungslähmung im Bereich von 
C 8 —D 4 , Erweiterung der linken Pupille, ließen auch bei ihr die Diagnose 
Syringomyelie mit Sicherheit stellen. 

Die Besonderheit des ersten der Ulrich’schen (37) Fälle bestand darin, 
daß die Atmung alle 10—20 Sekunden durch eine kurze, schnaufende ln- 
spiratiousbewegung unterbrochen wurde, hervorgerufen durch ein ruckweise 
erfolgendes Tiefertreten der rechten Zwerchfellshälfte (Röntgenbild). Bei 
der Phonation hebt sich das Gaumensegel nach rechts, beim Würgen die 
Rachenmuskulatur nach links. Alle zwei bis drei Minuten erfolgen Zuckun¬ 
gen des hinteren Gaumenbogens und Zäpfchens, häufig zugleich mit den 
Zuckungen im rechten Zwerchfell und solchen im rechten Oberarm. 

Bei dem zweiten Patienten, dessen Syringomyelie seit dem 25. Lebens¬ 
jahre bestand, traten seit zwei Jahren, d. h. im Alter von 33 Jahren Au¬ 
falle auf, die sich durch folgende Eigentümlichkeiten auszeichneten: Nachts 
im Schlafe wird die Atmung langsamer, hört dann auf, Patient wird blau, 
reagiert nicht mehr, knirscht mit den Zähnen. In späterer Zeit erfolgte 
nach dem Atemstillstand ein Aufschrei, Zuckungen in den Extremitäten, 
Secessus, Zungen- und Lippenbiß. Rasches Erwecken oder Aufrichten 
konnte den Anfall kupieren oder abkürzen; beim Schlafen im Lehnstu 
trat nie ein Anfall auf, wohl aber einmal, als Patient bei Tage auf em 
Sopha schlief. Von bulbären Symptomen bot Patient fibrilläre Zuckungen 
in der Zunge, Postikuslähmung rechts, Postikusparese links, hehlen es 
Gaumen-, Rachen-, Epiglottis-Retlexes. Verf. führt die Anfälle dar *j 
zurück, daß wohl in der Rückenlage Schleim und Speichel i 1 ” 0 *#® . 
Areflexie der Schleimhäute in den Kehlkopf fließt und dadurch . 
krarnpf hervorruft, aus dem sich später ein epileptischer Anfall e . ' 

Der Fall von Howland (15) zeichnet sich durch das jugendliche . 
der Pat. aus; sie steht im 16. Jahre und ist seit dem fünften Le eusj 
krank. Aus dem gegenwärtigen Zustandsbilde werden folgende J eI ‘ ^ 
herausgehoben: kyplmskoliotische Haltung mit Thox'ax en bäteau, Anne 
vorn gelallen, Ellbogen in leichter Beugekontraktur. Schultern voi 
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M^en^“n^.i ein i e80h b f “’ 

SPEffÄärS Äo!^ti b SFf> 6 d “ 

Atrophien, elektrischpr TWnr^ * erte Bizeps. Keine nennenswerten 

spastisch-rigide, Gang wie bei dnn^t! f Unte X e K xtr emitäten muskulös, 
Bewegung in den Hüftgelenken SfiWrT ® ei fP le g ie > mit drehender 
rechts lebhafter als S n ln Sehn enreflexe an den oberen Extremitäten 
klonus und Babinski recht? d ® n unterei1 Extremitäten doppelseitiger Fuß- 

uur flecktÄnUmtn/dt To ^ ^ ? e !? 8ibilität ^gestört, 
Warm und Halt oder von w ^ ^ e j n P eraturem PB n dung, Verwechslung von 
Veränderungen y er f „ZZf * “J? ? erühr ^‘ Keine ^P^en Haut- 
gegenüber der JÄg Differenäaldiagnone 

Guillain wird durch^i^V 6 “/ 7 !?“! 0 “ 7 ® 1 ^ 11 ® Vom T ^P U8 Marie¬ 
mehrt. Der 34iähriee P»ltJ er0 i r ff ® n ^ Chuilg T on BüTy ( 8 ) um eine ver- 
Kyphose, an die sidf zMebml^l° r zeh “ 0 Jah / en mit einer leichten 
dann der rechten f£w v? d ® Sc l h , wache und Steifigkeit erst der linken, 
*u stehen V Patient unfähig ’ alleia 

die Schultern nach vom jpf Wirbelsäule ist kypho-skoliotisch verkrümmt, 

(Thorax en bateau) Der S’ **? ^ -n® Brn ? kahn formig ausgeböhlt ist 
Thoraxwand gepreßt der V f&8t V ° lg gelahmte Arm ist gegen die 
dorsalflektiert^ Fintrer fZ Vorderarm in extremer Pronation, Handgelenk 
wenig zangenartm f * emge8chla ? en ’ nur Haumen und Zeigefinger ein 
fegLbrKh 8 Ä"”r- er 20 bCWe ? en - rechtc ” Arm und Hand 
Spasmen in Streckstellung s „v! Iger au ®? e P ra g t - Ade Beinbewegungen durch 
klonus, Babinski- i chwer Behindert; gesteigerte Kniereflexe, Fuß- 

Analgesie und Therm .® kr ®^® xe vorhanden. Nie Schmerzen beobachtet. 

Je linke GesiStaSlfte^s'b- ^ d ® D g ^ Z ® D Kör P er - den Kopf und 
Blick nach links !_r \ S P tunkt fen gut. Deutlicher Nystagmus beim 

besserte die BeweffliVhlr° o n ^ nb ®S r ^ hlung ’ J dreiinal wöchentl ich, und Massage 
Besserung nicht v?n Dauer^ 56106 Uöd d ® 8 rechten Arms > doch war die 

als unsicher™ an^der ExtrS^f ? 0) , ist d ‘ e Dia g n , ose Syringomyelie mehr 
Spongiosa der Metatarsalt?' d / le d ^ 8 ülcu8 P erforans und Atrophie der 
f eflex und besteht kn * cb ?“ Köntgenbilde) zeigt, fehlt der Knie- 
abwärts, im übrigen am nat ^e8ie vom oberen Rand des Kniegelenkes 


abwärts, i m «hri™ ^uamesie vc-„ 

Portschreiten d« 8 vL£“!i gaDZ ® n Körper normaler Befund. Von einem 
Rappen Krankenhew!ht nd61 T gen in den letzten acht Jahren ist, dem 
Jahren ein schweres R,-,?t C \ Z “ urt ® den ' mchts zu erkennen. Vor 32 
handelt es sich um 8 . f keD f ra T a *?, turz aus dem FeD ster); vielleicht 
Seit einem umschriebene Myelodelese im Lumbalmark. 

fahlen behandelt dieM^rZZ- Pati ® nt VOn ( 21 ) mit Röntgen¬ 

de fast am ganzen^w Motilitot ist etwas gebessert, die taktile Sensibilität, 

® u [ die Hände und vZZ™ ^chwunden war, überall wiedergekehrt bis 
Schmerzen i n den Pf ».aufgehoben blieb die Thermästhesie. Heftige 
Behandlung wieder schwanden, kehrten nach Aussetzen der 

ebenso verhielt es ’JZ ■! ?® uerhcher Bestrahlung sich wieder zu bessern; 

V. Sarbö rtm* ii IIUt Ulzerationen an den Zehen. 
me . rk t seit Monaten fol ^ endea Kranken vor: 21 jähriger Tischler be- 
p ch seit Jahren eine R ZU i neh i m ?“ d ® Schwac f der Hände, überdies bildet 
ffe der Arme mit a?^ 0 ^ 08 ® ,?“• A f oI °g isch nichts Besonderes. 
griffe ! trophische Hältst Pbl ® d m kI ® in ® r ' Hand muskeln; links Main en 
Hautstorungen; Trizepsreflex normal; taktile Sensibilität 
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Geschwülste der Wirbelsäule, des Rückenmarks und seiner Häute. 


normal; an den Armen herabgesetzte Schmerzempfindang; Temperatur- 
empfindung an den Händen stark herabgesetzt; untere Extremitäten ohne 
Befund. Pupillen normal, Deviation der Zunge nach links, linke Zungen- 
hälfte stark atrophisch, ebenda starkes fibrilläres Zittern; übrige Hirnnerven 
ohne Befund. Die Mitbeteiligung des Hypoglossus weist darauf, daß der 
Prozeß aszendierend ist. ( Hudovemig .) 

Zur Frage der Pathogenese der Hydromyelie bietet Morawski (24a) 
einen neuen Versuch zur Erklärung der Höhlenbildungen im 
.Rückenmark. An 16 Fällen von Meningomyelitis konnte sich Verf. bei 
der Autopsie davon überzeugen, daß in einem größeren Teil der Fälle 
(10 mal) der Zentralkanal erweitert, resp. offen war. Der Schlesingerschen 
anatomischen Definition der Syringomyelie stellt Verf. seine andere entgegen, 
indem er dieselbe als einen Endzustand verschiedenster pathologischer 
Prozesse im Rückenmark auffaßt, welcher in der Erscheinung langgestreckter 
mit Vorliebe die zentralen Rückenmarksabschnitte einnehmender und oft von 
sekundärer Glioproliferation begleiteter Hohlräume besteht. Bei der Ent¬ 
stehung der Hydromyelien spielen Druckschwankungen von verschiedensten 
Ursachen eine bedeutende Rolle. 
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schr. No. 2. p. 55. 

51. Schwarz, Eduard, Zur Diagnose und Therapie der extramedullären Rückenmarks* 
tumoren. St. Petersb. mediz. Wochenschr. No. 46. p. 648. 

52. Siegel, Zwei Fälle von extraduralen Rückenmarksgeschwülsten. Münch. Mediz. 
Wochenschr. 1911. p. 55. (Sitzungsbericht) 

53. Skowronski, Alexander, Drei Fälle von „Lumbago“, bedingt durch Rückenmarks¬ 
tumoren. Inaug.-Dissert. Greifswald. » 

54. Slaviero, Gherardo, Di un glioma emorragico del midollo. Contributo clinioo ed 
anatomo-patologico macroscopico. II Morgagni. No. 6—7. p. 233. 268. 

55. Strümpell, v., Extramedullärer Tumor zwischen Hals- und Brustmark. Wiener 
klin. Wochenschr. p. 375. (Sitzungsbericht) 

56. Veraguth, Otto, Klinische Beobachtungen an einem operierten Falle von subpialem 
Solitärtuberkel am 4. und 5. Cervicalsegment des Rückenmarkes. Neurol. CentralbL 
p. 722. (Sitzungsbericht) 

57. Derselbe und Brun, Hans, Subpialer, makroskopisch intramedullärer Solitärtuberkel 
in der Höhe des vierten und fünften Cervicalsegmentes. Operation. Heilung. Correep.- 
Blatt f. Schweizer Aerzte. No. 33—34. p. 1097. 1147. 

58. Zy Iber last, Zwei Fälle von Rückenmarkstumor. Neurologja polska. Heft II. 

Flatau (18) bespricht unter ausführlicher Schilderung von 22 eigenen 
Fällen und eingehender Berücksichtigung der einschlägigen Literatur die 
Tumoren des Rückenmarks und der Wirbelsäule. In dem ersten Ab¬ 
schnitt beschäftigt er sich mit den Tumoren der Wirbelsäule; von seinen 
acht Fällen war nur einer gutartig, bei den anderen handelte es sich um 
Karzinom oder Sarkom. Bei den Symptomen (Knochen-, Wurzel- und 
Medullarsymptome) betont er, daß er in mehreren Fällen nur Erhöhung der 
Sehnenreflexe an den unteren Extremitäten ohne Abnahme der Muskelkraft 
und ohne Gefühls- oder Sphinkterstörungen fand; nur die Schmerzen wiesen 
hier auf den Tumor hin. Bei der Differentialdiagnose gegenüber der Wirbel¬ 
karies erwies sich die Pirquetsche Reaktion von Nutzen. Pathologisch¬ 
anatomisch teilt er die Vertebraltumoren ein: a) in maligne Tumoren, ohne 
Läsion des Markes oder mit nekrobiotischen Läsionen, d. h. während des 
Lebens existieren Marksymptome, ohne daß die Autopsie Veränderungen 
desselben zeigt (ein Fall); b) in maligne Tumoren, die die Wurzeln kom¬ 
primieren, ohne in den Rückenmarkskanal einzudringen; c) in solche Tumoren, 
die in den Rückenmarkskanal bis zur Dura eindringen, sie aber unter Kom¬ 
pression des Rückenmarks intakt lassen; d) in solche, die in den Rücken¬ 
markskanal eindringen, die Dura durchwachsen und das Rückenmark selbst an¬ 
greifen. Bei Besprechung der Therapie erwähnt Verf., daß eine permanen e 
elektrische Kompresse, längs des Rückens appliziert, die Schmerzen gut mil e r • 
Der zweite Abschnitt betrifft die extravertebralen Tumoren, d. h. e 
jenigen, die aus der Umgebung der Wirbelsäule ihren Ursprung nehmen 
und dann meist durch die Foramina intervertebralia in den Wirbel ana 
eindringen, ohne den Knochen zu affizieren (fünf Fälle). Die Symptom 
hängen ganz von der primären Lokalisation des Tumors ab. Aue j 
dieser Gruppe kommen Fälle mit medullären Erscheinungen vor,• 0 ^ ‘ 

der Tumor in den Rückenmarkskanal eindringt. Als allgemeine Rege 
gelten, daß der ganz nahe an der Wirbelsäule befindliche Tumoi m 
Riickenmarkskanal eindringt. Je entfernter er von der Wirbelsai ® 
desto wahrscheinlicher ist. daß er eine myelitische Läsiou oder neop as i* 
Infiltration hervorruft. 
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Der dritte Abschnitt handelt von den intravertebralen Tumoren von 
denen der Verl neun eigene Fälle ausführlich schildert und erörtert’ und 

KfcridS“ M nÜ n<J j-E^ PreChe " <i ’ beso “ d8rs die “‘"“Mdullton Tumoren 
berücksichtigt. Das radikulo-segmentäre Stadium wird durch die radikulären 

S ind m r n iht Anä8t ^ ie ° und Atrophien beherrscht. In seltenen Sn 
id ku]Ln ^ erZ w S6hr i schwach 0der {Qhleü « anz > oder 8ie haben keinen 
Lokaltrtion C H h l ra T UDd trete ? S 0 ZU 8 a g en distal auf > entsprechen nicht der 
Stadinm w 1 rH d d T J m< ? rs; manchmal wechseln sie oft den Ort. Das zweite 
Tu 611,6 Brown -S 6 quardsche Lähmung gebüdet. Es gibt 

ÄliSr i^ 5 S ° i ü T 1 FäUen d6S Verfs 4rote unilateraler 
betrL d d e8 >r TUm r,- die S . en8lbilität und Motilität auf derselben Seite 
der T / Stad i um tntt spastische Paraplegie auf mit dem Zeichen 
hebfVST Que ^ nitt8 ol ., Bei Brechung der Differential- 
lanmmer verläuft maltipl ® n S J k * erose gegenüber hervor, daß diese 
aber JL Kranken dabei verschiedene Parästhesien haben, 
STÄ Schmerzen, daß aus Hypästhesie sich bei multipler 
der sSm«! 1 Anästhesie entwickelt, und daß die Tumorkranken während 
Plthofeh » f 6 • ? Bett bIeiben ' wäbrend die Sklerotiker umhergehen, 
lang aaLeühttn n“ 18 ? ube [ rascht > Wle sehr sich das Rückenmark an den 
zellen „Ulk Druck gewöhnen und sich rekonstituieren kann; die Nerven- 
und Hip ooirf 11 ^ der bleiben manchmal trotz der Kompression erhalten, 
Pression k“ 6 ? Degenerationen sind minimal. Die durch die Kom- 
mechanisch« w geraf ® nen Schädigungen des Rückenmarks entstehen nur durch 
der Fall i<,t ^ omente ; Entzündung tritt nicht auf, oder wenn, was selten 
auch di« Mx i- a Jl n 8ekuQ där. Auf der rein mechanischen "Wirkung beruht 
logisch« de , r . Rek °nstitution, wenn der Druck wegfällt, flisto- 

auch die kl.-nÄ^a“ kÖDnen am 0rt der Kompression völlig fehlen, wenn 
betrifft so «Jüfi kuS ymptome sehr ausgesprochen sind. Was die Therapie 

Anzahl von W.väk^ 1 * ° perat , 10n in einer Sitzung; er rät, eine genügende 
muß mon h« *™ e lbogen zu entfernen. Unmittelbar vor Inzision der Dura 
Kopf soweit “. Krank ! n , in die Trendelnburgsche Position bringen, den 
werden do/ir. ^ mogbcb nacb unten; üble Zufälle während der Operation 
(anderweit *«wU ^f^ieden. Einer seiner Fälle, ein subdurales Sarkom 
Ein T! e “ tbcbt )’ warde mit Erfolg operiert. 

Arbeit. austu brliches Literaturverzeichnis beschließt die sehr interessante 

Staunt erbrtert kurz das Vorkommen bei Rückenmarkstumoren von 
und der Rind k- j YOn Symptomen, die auf Beteiligung des Mittelhirns 
ce Phalus int 6 aind ® a ten; dieselben werden durch Annahme eines Hydro- 
sonders h«i e T DUS erb * arfc . Ferner macht er darauf aufmerksam, _ daß be- 
unteren Extr 1U ^° ren der unteren Segmente und der Kauda Ödem der 
ristika des /fj“ 1 “ 146 " . beobac btet wird, das zwar die sonstigen Charakte- 
normal sei N i erenerkrankon g« n biete, bei dem aber der Urin 

auf die Schmerzen ze't 6rWälinfc ^ Fäde ’ die lange Int ermissionen in bezug 

^ckenmm-vitl h 0 * 00 . 1 ’, daß obne Störung der Sensibilität die Diagnose auf 
fertigt wäre m Tm Ickt 11114 s °lcher Sicherheit, daß eine Operation gerecht- 
ftkE, £*•“? * erdm kSnne - Er Whrt M ' 8 «», bei delen das 

ließ; der güntf^w.® auf der Höbe der Krankheit Tumor ausschließen 
“nr Eaudatumo?«n V !i r - a “ f d £ r FäUe best ätigt dies. Eine Ausnahme bilden 
Jensibihtätsstön. tüe , lm Sakralkanal wachsen, diese können Jahre ohne 
Kochens leicht ° g J. er aufe[ \ 8ind aber durch die Empfindlichkeit des 
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Im Anschluß an einen hier nur kurz erwähnten Fall empfiehlt 
Eisberg (15) bei zweizeiliger Operation eines Rückenmarkstumors bei der 
ersten Operation einen kleinen Einschnitt in die Dura zu machen; bei der 
zweiten Operation wird man dann den Tumor wahrscheinlich aus seinem 
Bett herausgedrängt finden. Ist die Geschwulst subpial, so macht man 
hei der ersten Operation auch einen kleinen Einschnitt in die Pia in der 
Erwartung, daß bei der zweiten Sitzung der Tumor außerhalb der Pia sich 
findet, wie in des Verfs. Fall, und die Entfernung desselben gefahrlos erfolgen 
kann. Für Zervikaltumoren empfiehlt Verf. immer zweizeitige Operation. 

Ebenso wie in einem früher schon von ihm veröffentlichten Fall 
(Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. XXIV, H. 2) konnte Klieneberger (28) 
noch in drei weiteren Fällen einen eigentümlichen Liquorbefund, nämlich 
Xantochromie, Fibringerinnung und Zellvermehrung der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit, erheben. Die erste Patientin hatte mehrfach an Gallensteinkoliken 
gelitten; im August 1908 traten plötzlich heftig schneidende Schmerzen an 
der Hinter- und Außenseite des linken Knies bis zur Mitte des Ober¬ 
schenkels und der Waden auf, vorübergehend auch ähnlich im rechten Bein 
und schließlich nach dem Kreuz ziehend; die Schmerzen blieben zuletzt 
konstant. Es fand sich Steifigkeit der Wirbelsäule, lokalisierter Druck¬ 
schmerz (Lendenwirbelsäule) und doppelseitiges Ischiasphänomen. Die 
Lumbalpunktion ergab eine bernstein-zitronengelbe Flüssigkeit, in der sich 
sofort ein gallertartiger durchsichtiger Klumpen zusammenballte, nach dessen 
Entfernung bald ein neues solches Gebilde entstand, das sich als Fibrin 
erwies. Zellige Elemente waren in dem Gerinnsel nicht nachweisbar. Im 
Zentrifugat fand sich geringe Vermehrung der Lymphozyten. Der zentri¬ 
fugierte Liquor erstarrte zu einer gallertartigen Flüssigkeit. Bei der Operation 
wurde in der Höhe des zweiten Lendenwirbels der diagnostizierte Kauda* 
tumor glücklich entfernt. Im zweiten Fall handelte es sich um eine pro¬ 
gressive Paralyse, bei der außerdem auf einen lokalen Rückenmarksprozeß 
hinweisende Symptome bestanden und ein ähnlicher Liquorbefund erhoben 
wurde; es wurde eine luetische Pachymeningitis hypertrophica angenommen, 
durch eine energische spezifische Kur besserte sich das Rückenmarksleiden. 
Der dritte Fall machte große Schwierigkeiten in der Diagnose; es fanden 
sich Schmerzen, von Rücken und Kreuz ausstrahlend, Blasenbeschwerden, 
dann Nystagmus, Steigerung des Kieferreflexes, der Armreflexe, Fehlen der 
Bauchreflexe bei gut erhaltener Bauchmuskulatur und Vorhandensein der 
Kremasterreflexe, spastische Erscheinungen und Ataxie in den Beinen mi 
Babinski, Atrophien der kleinen Handmuskeln links, Sensibilitätsstörungen 
an Brust, Leib und Beinen. Der Liquor zeigte eine zitronengelbe flüssig ei 
mit denselben Merkmalen wie in den anderen Fällen, hochgradiger Ljmpm 
zytose und starker Eiweißvermehrung. Der sechste bis achte Brustwir e 
dornfortsatz war druckempfindlich. Hier wurde operativ eingegangen un 
extramedullär eine unklare zystische Erkrankung gefunden. Der * * 
schließt aus seinen Fällen, daß diese pathologisch veränderte Spinalflüssig c* 
charakteristisch dafür ist, daß an einem der unteren Abschnitte des Zere r 
Spinalkanals die Liquorzirkulation durch einen raumbeschränkenden, 
morosen oder meningitischen Prozeß unterbrochen ist. .. . 

In einer kurzen Mitteilung berichtet Cooper (13) über einen äbn 1 
Befund. Bei der Lumbalpunktion kam der Liquor unter einen Druc 
160 mm, er war klar und von gelblichbrauner Farbe, wie die bei e 
gewonnene seröse Flüssigkeit aussehend. Beim Stebenbleiben bil e ^waren 
ein deutliches Koagulum; die Noguchi- und Nonne-Globulinre&ktion \wk 
sturk positiv, es traten dicke Niederschläge auf. Wassermann war in niq 
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Demnach „ar 

puöktitn a klsr«r n T Chtet über einen Fall, wo sich bei der Lumbal- 

fi“, J“ ^^rei L iqu ° r mit deuthch grünlich-gelblichem Schimmer entleerte- 

lZi ^k D bÜ ? ete sicb ein feines Gerinnsel Nonne-Apelt gab dicke’ 
^ TrÜbung; Wassermann war in Serara und Liquor 

sicluiur leichte Trüh 0per ?^® n . Nonne-Apelt viel weniger positiv, es zeigte 
ztfen ^ T ™ bu ” g ™ 1bei Pa ralyse; im Quadratmillimeter waren 4 Lympho- 
umVinen P “ nktl e n warder Liquor nicht untersucht. Es hatte sich 

a“ " ? ? 9j hn P“ Kranken gehandelt, bei dem zunächst Unvermögen die 
M^csntl 7 \ heh ™l ^ei&gkeit der Halswirbelsäule, Atrophie Teider 

DrnckemnSdl^h 8 ! 1 ^ 8 S*? 61 " rechte > gesteigerte Kniephänomene und 
trat TS d ®rHalswirbelsäule gefunden worden war. Schließlich 

Armen A UD ?v. der t Extremitäten, partielle Sensibilitätsstörungen an den 
Sir hes,e , lmks . am 0beren TeU de8 Halses für alle* Qualitäten^ 
es trat ä b J, hmung . dazu ' Bei der Operation wurde ein Gliosarkom entfernt, 
wesentlich ^ t*"’ ^° b d J e Atr °pbie des Muse, supraspinati bildete sich 
schTiduiiff 1 vnlwfk" •.? d< f uorbe f und mißt Verf. besonders zur Unter- 

derselbe g H Jh der Meningitis circumscripta serosa Bedeutung bei, bei dem 

neeativ ^ mgeke b rt verhalte, indem Nonne-Apelt schwach positiv resp. 
negativ ist und Pleozytose schwach resp. stärker positiv. P 

I-ReakH^K • j 6 Püf* 6 yon Rückenmarkstumor mit starker Phase 

diagnostisch «tt feb ® nde . r Lymphozytose mit. In zwei Fällen wurde der 
beide Parient.f 1 ™ 1 ^edullare Tumor bei der Operation gefunden und entfernt; 
Sektion di« n 81Dd . beut . e nocb 8 esund - 111 dr ei Fällen bestätigte die 
unabhängig vom Verf “ t 1 “,?“ ^ rde dieselbe Diagnose durch Oppenheim 
in dem ein vo ® Verf * gestellt. Von den sezierten Fällen handelte es sieb 
dem eitranlli 1 n- rame ? uU 1 äre . D um eine schwere Querschnittserkrankung, in 
Querschnitt« “ daran f aud 8i °b Kompressionsdegeneration des Rückenmark s- 
auch Krann» ■ sekundären aufsteigenden Degenerationen sowie in dem einen 
E r kranlmnffo eS ^° D8 ^ krankung der K ft udawurzeln. Bei anderen organischen 
befand nicht 0 v . entralnerv ensystems findet sich der angegebene Liquor- 
reohtiet. h«i Dki“ 18t aber , wie auch ein angeführter Fall zeigt, nicht be- 
zuschließen tj b j dle8e s Befundes die Diagnose Tumor spinalis aus- 
gegenüher A i * eso ? deren Wert hat das Syndrom bei der Differentialdiagnose 
Ä ückenmarkslner iDalen F ° m def multi P len Sk,erose und gegenüber der 

behaadlun^^ P^en bekam Kr&USS (30) drei Bückenmarkstumoren in 
der Geaenf A m ers . ten Fal1 handelte es sich um ein Tuberkulum, das in 
sehr entkräftet 6S p Z ^ eiteD Dorsalwirbels ausgeschält wurde, doch starb der 
auf das besteh 8 a a t * kurz nac bber. Seine Beschwerden waren kurze Zeit 
der Tumor int 6 ^ agenleiden bezogen resp. übersehen worden. Trotzdem 
Im zweiten F«nf j - war ’ trat keine dissoziierte Gefühlsstörung auf. 
Wirbels recht« , a • 81cb nacb Entf e™UDg der Bogen des 9.—12. Dorsal- 
Die Besserunc * . TOrne Tom Rückenmark ein Sarkom, das entfernt wurde. 

Im dritten F«lltf la ? g8am und unvollständig, der weitere Verlauf unbekannt. 

6 - flalsrinne n«h j te 68 sich um ein Karzinom, das in der Höhe der 
Patientin wa»nl D ^ dem . Rückenmark Ia & ; we « en « roßer Schwäche der 
Tatsache, daßmt 0 “ ? lcht mö ^ üch g ewesen - Der Verf. betont noch die 
8tr ömens de« t““ be, , Inzi8ioD der Da ra aus der Intensität des Heraus- 
•Giquors darauf schließen kann, ob der Tumor höher oder 
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tiefer wie die Inr.ision stet, da in ersterem Fall der Liquor kräftig here»»- 

SCMeß ^r(50 m i rMMertÄle reu ^nannten B** 

geachwülateu, es handelt sich um ™Lheilt" In rinem sechsten Fall, 
Kinder starben, die anderen wurden restlos geheilt An eine ^ ^ ^ 

der auch durch Operation völlig 8 e 01 , ’ y n( j Nervenfasern, 

kopfgroßen Tumor Bindegewebe, Milchdrüsen, 

Blutgefäße, Ganglienzellen Magenwand-, Schweiß-,.Lalg^u ^ 

Haar< Das^be"'ÄL^UaS 0 ^ (14): In.* ™ feinem 

2 JS STÄlT Beschaffeoheit 

dW ^“Äb^thnrichtnn über sin suhdnrale. ■£*<«-*• 

6 . ZerÄgments, das glücklich entfernt ™ d u ^ k 0 ,!h B S; e ntert ist 
bilitäts- und Motilitätsstörungen nur teil™' 8 « 6 T hren bestanden hatten, 
daß die Wurzelschmerzen im Nacken seit 4-6 Jahren Des,« 

Mills (34) veröffentlicht zwei Fälle. In dem ers ^.“ ha ”^ alregio u. 

um einen intraduralen Tum . or ^ E “ dotheh ? oL ^ Schwäche in der linken 
Seit zwei Jahren Schmerzen in Nacken und Schulter, Sd^e der 

oberen und später der linken unteren H aSd; frag- 

Thenar- und Hypothenarmuskeln und e Hand und Unterarm; Be- 

liche Hypästhesie an der ulnaren Sei e , Hand- Reflexe der 

einträchtigung des Lagegefühls mit geringer gesteigert, Babinski; 

linken oberen Extremität abgeschwacht, der ^ntereu ges g » g chatte0i 

rechts Reflexe etwas gesteigert. Ä de , 4, 5. und 

dem anscheinend vermehrte Dichfogkei er außerhalb und links 

6 . Zervikalwirbels zugrunde lag und auch einen d l Tumor vom 

vom 4. und 5. Wirbel. Die Operation zeigte^einen ^Jen verschwanden 
4. bis 6. Zervikalwirbel reichend. Nach E “ tfe ™™| , mit Ausnahme 

im wesentlichen die Schmerzen, motorische Schwa menv erengerung, teil- 

des Babinski. Als neue Symptome stellten sich P p^ ^ Zerstöru ng 
weise Ptosis uud Zurücksinken des Amgapfels, links «[» veranlaßt, 

der Yerbindungsfasern zum Sympathikus bei P e j ne chronische 

Im zweiten Fall handelte es sich wahrecheinich wurde die 

Spinalmeningitis mit subpialer Zyste, die entleert wur , » die Schmerzen 

willkürliche Beweglichkeit der Extremitäten sehr ge d Der weitere 

verringert. Es trat Zystitis auf sowie .delmose Zuste ^ Patient. 

Verlauf ist nicht näher bekannt, nach einigen wer den u. 

Die Diagnose konnte durch Autopsie nicht gesichert • Uch Veraguth 

Einen sehr genau beobachteten Fall scbildeni kroskop j sc h intra- 

und Brun (57). Es handelte sich «m einen subpiajen, k ftnfte J Zervikal- 

medullären Solitärtuberkel in der Höhe des viert Besonderheiten 

segments, der neurologisch und chirurgisc • der linken «« 

zeigte. Neurologisch interessiert zunächst die As e 8 blieb dieselbe 

später der rechten Hand; nach der Entfernung es Astereognosie ga 

links bestehen, während sie rechts bald verschwan . , en; Annäbern 

Anlaß zu Untersuchungen, die zu folgenden Schluss ^ der Aste- 

normale Oberflächensensibilität verhindert das Zms wenn Störungen <J er 
reognosie bei medullärer Läsion nicht notwendigerweis , B0 „ en te in 
Lokalisation oberflächlicher Hautreize überhaupt eine von mini® 6 *^ 

Genese dieser Astereognesien ahgeben sollten, können durc 

Intensität sein; in diesem Fall waren Störungen der ® 
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SS« ÄpeÄÄÄtr ää« 

2 K°Tpe S teUe n , die kontralaterale Bein- and ZehenraflexiM Zd 
Ahd e wf° al ?^ e i-^ 0 * a ^ 0,18 ^ 0nU8 ' letzterer bestand darin daß bei halber 

Änl 63 hn n keQ , Arm !’ ° berarms uad rechtwinkliger l'leSfn des ün ter - 
d“ yonW T? aQf Gegend zwi 8chen Extensoren und Flexoren 
llZ£?rZ* hl ?l 8 em . äußerst ^äftiger, schnellschlägigerRotations- 
Twe vorH^ n sls , tierte > 8obft i d d «r äußere Reiz aufhörte • am 

dofch entfernte Erz“ ** beliebiger Armhaltung und 

auszulösen. Nach der nü‘ Hautreize d ® r kontralateralen unteren Extremität, 
nnd 23. Tage es stellt« « 1 ^!?° vers< r bwarid der Ilonas zwischen dem 10. 
auch der ftonatnr^ 1 • h nu. nn SQkzesslve zunehmende Kontraktur, u. a. 
makroskoDisch Wr« ’ a'u- Cblrarglscb interessant war, daß der Tumor 

fanden wurde* so daßJV? d erst durch PaJ P ation des Marks g e- 
sich herauspellen ließ 0 p- 9cbheßl ! cb * le das Gelbe aus einem harten Ei 
Aachen A k 0ß Tü ,? 1S auf S enn # e Residuen ist der Patient völlig geheilt, 
erfolgreich es w vfm/w und Sherman (36) war die Operation 

von 1,5:076 cm aröß« 86 H !^ UD n eiD \ ? 8 wurde em subdurales Sarkom 
richtig diagnostiziert l“ 3 der G ? gend des Dorsalwirbels entfernt, das 
positives Resultat r«iat* 60 'j aF ‘ T rc ^ zdem Injektion von Alttuberkulin 
darauf deutender q gt f’ wurde mit Recht bei der Abwesenheit sonstiger 
In dem irn^Ä ein tuber kulöser Prozeß ausgeschlossen. 8 
sich vom 1 TnmhJ° n Potts WUrde eine Me ningealzyste entfernt, die 
streckte DerÄ 8 “ 611 ! a “ fwärts zum . 12 - ™ d H. Dorsalsegment er- 
merkenswert ist daß * wurde bls auf wenige Reste wiederhergestellt. Be¬ 
gründen wurde’ nnd DUr g ^? Z ^übergehend eine Störung der Sensibilität 
des rechten ObersehenT^ uud Hypalgesie an der Vorderfläche 

stand, die nach Pn , benkeIs » “ nd daß isolierte Anästhesie beider Hoden be- 
fehlte auf einer r, a ^ ernn 1 ? g d ®r Geschwulst yerschwand; der Kremasterreflex 
stehen also an« a* 1 6 ’i 1 Gie , s P* na ^ en Zentren für die Hodensensibilität be- 
öorsalsegmente erhülf 11 ’ UD l *?’ Dor9al ‘ und dem 1 - Lumbalsegment, die 
ait d em^m^thislhen n System Chein 1Ch ^ dUrCh ihre Verbindungen 

Höhe ^S zweTteli 0m ^j^ 8, wurde in einem Fall von Engels ( 16 ) in der 
erscheinunffen W L d d f ltte , n Dorsalsegments entfernt. Die Kompressions- 
°Peration auch n 6 " Sehr boch gradig gewesen und wurden durch die 
l6 jährigen Patio,,* * emg gebessert. Iu dem zweiten Fall war dem 
h Lendenwirhfil ™ n , . eine ®pibze Feile zwischen dem 12. Brust- und dem 
feilschen und p* b ! ntea ia das Rückenmark gedrungen, hatte die rechten 
Neuron des zweit™ qT achscben Strange durchstoßen, hatte das zentrale 
Ordere Kommis«,,!? ,“ ges vor seiner Kreuzung durch die hintere resp. 
^scheinend eine Ju Ver j >tzfc . und dann das rechte Vorderhorn getroffen und 
bestätigte diese A ohr ® nfornu ge Blutsenkung veranlaßt. Der weitere Verlauf 
FWfid ö -^nahmen. 

einen interessanten Fall von Mischgeschwulst 
sachungen führten xr°7 de8 , Rückenmarks mit Die eingehenden Unter- 
I®. ü d «s Rückenma X 61 d zu , de “ Schüsse, daß zunächst eine einen großen 
Ghastift, vorhandeJ k w dUrC n lebeDde Und TOrerst küniscb lafc ente Gliose, ein 
Jtensiven Muskelan«t Dänn , trat mfolge eines Traumas ? das in sehr 
6 - Dor salsegmeut a8 5 reagungen bestand, eine zentrale Blutung vom 3. bis 
uf, die eine nekrobiotische oder vielleicht entzündliche 
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Erweichung rings um die vorhandene Gliose in dem genannten Bereich be¬ 
wirkte und akute klinische Erscheinungen machte. Innerhalb fünf Wochen 
entwickelte sich eine schwere transversale Lähmung wie bei einer akuten 
Myelitis, dieselbe nahm langsam noch zu bis zum Exitus nach 1% Jahren. 
Verf. nimmt an, daß in der Erweichung sich allmählich das Epitheliom 
etablierte, welches ziemlich bald die in der Mitte befindliche und von der 
Erweichung umgebene zentrale Gliose durch einen Epithelsaum einschloß 
und sequestrierte. Oberhalb und unterhalb dieser Partien wucherte*der 
gliose Prozeß weiter, streckenweise steigerte er sich zum Neoplasma. zum 
Gliom, im 6. und 7. Dorsalsegraent. Wichtig ist, daß das Epitheliom durch 
ein Trauma, eine traumatische Blutung hervorgerufen worden ist. 

In dem Fall von Mignon und Beilot (33) war sekundär nach einem 
Epitheliom der Glandula thyreoidea, das nicht bemerkt worden war, eine 
Metastase im hinteren Teil der dorso-lumbalen Wirbel aufgetreten. 

Raazier und Roger (46) veröffentlichen eine Metastase eines Brust¬ 
krebses in der Wirbelsäule, der die 4. Lumbalwurzel komprimierte uud 
schmerzhafte schlaffe Hemiplegie mit deutlicher radikulärer Anästhesie ver¬ 
ursachte. Außerdem bestanden vorübergehende Sphinkterstörungen, Reflex¬ 
änderungen und Parästhesien an der anderen Extremität. Das Röntgenbild 
zeigte eine Subluxation des 4. Lumbalwirbels. 

Aus dem Erfolg der kombinierten Quecksilber- und Jodtherapie 
schließt Bernstein (7), daß es sich in seinem Fall von intramedullärer 
Läsion des Rückenmarks der oberen Dorsalregion wahrscheinlich um em 
Gumma gehandelt habe, obwohl sonst nichts auf Lues hinwies. Die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion war erst nach Beginn der Behandlung angestellt worden, 
sie war negativ. Die Patientin wurde völlig wiederhergestellt. 

Ein das 5. Dorsalsegment betreffender Rückenmarkstumor war von 
Roper (48) in seinem Fall diagnostiziert worden. Nach der Laminektoroie 
des 1.—4. Dorsalwirbels und Inzision der Dura fand sich kein Tumor, 
sondern nur Adhäsionen zwischen Pia uud Dura. Nach der Operation 
wurden die vorher verengten Pupillen weiter, und auch der sonstige, vorher 
schlimme Zustand besserte sich allmäh lich, so daß fünf Monate nach der 
Operation nur noch ein etwas spastischer Gang bestand. 

Besonders hinsichtlich der Bedeutung der Differentialdiagnose ex £ ra * 
und intramedullärer Rückenmarkstumoren teilt Auerb&ch (1) a 

von intramedullärem Rückenmarkstumor bei einer 33jährigen Pflegerin ml 
Beginn der Erkrankung mit Schmerzen in der rechten oberen Schultergegend un 
im Oberarm. Patientin hatte 3 Aborte, aber nie Lues gehabt. Später rarese 
der rechten Hand, Atrophie der interossei. An der rechten Hand bis zu 
Ellenbogen war Temperatur- und Schmerzgefühl herabgesetzt. Gang spastisc 
paretisch, Fußklonus beiderseits, ebenfalls Babinski. Zunahme der e 

im Nacken, sowie der Lähmungserscheinungen und Gefühlsstörungen, 
paretisch, Retentio urinae et alvi. Die Schmerzen werden an der vec 
Seite des Halses, des Armes und der Schulter lokalisiert. Die Lamme 
ergab keinen extramedullären Tumor und erzielte eine yenrübeirge ® 
Abnahme der Schmerzen. Die Obduktion ergab einen intrame u 
Tumor, der seine größte Ausbreitung in der ZeiwikalauschweUung^^/^ 

Müller (37) berichtet über einen 64 Jahre alten Mann, der vo f ^ 
Jahren einen Schanker hatte und ohne irgendwelche Herzbeschwer ^ 
Nervenleiden bekam, das sich anfangs in quälenden Schmerzen 
(legend des linken Schulterblattes, die nach vorn links ausstrahlten, 

1 )azu traten neben Blasen- und Mastdarmsymptomen sowie vju 
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um den Leib eine allmählich vou unten nach oben sich ausbreitende schwere 
Bmphndungsstorung, sowie eine langsam zunehmende Parese der Beine Es 
wurde ein pnmärer extramedullärer Tumor der Rückenmarkshäute des oberen 
Brustmarks vermutet. Bei der Röntgenuntersuchung fand sich aber eine 
Ausweitung der Aorta ascendens sowie ein großes sackförmiges Aneurysma 

hatte ArCUS A ° rtae ’ daS dem 2 ‘ und 3 - Brustwirbel anlag und diese zerstört 

Auerbach (8) teilt einen Fall von metastatischem Chorioepitheliom des 
tsn T Bor8alma f k8 bei einer 28jährigen Frau mit, die eine komplette 
schlaffe Lähmung der unteren Extremitäten hatte. Die Sensibilität war 
vorn vom Rippenbogen, hinten vom Proc. spinös, dorsal XII abwärts voll- 
s n lg aufgehoben. Die Bauch- und Sehnenreflexe waren erloschen. Re¬ 
if" 0 unnae et alvi. Die Lähmung hatte sich an ein Kurrettement des 
rus angeschlossen, so daß an eine Embolie gedacht wurde; es stellte sich 

SnL^T 11 !?’ daß i. die schon 9eit 10 Monaten an heftigen Schmerzen 

“, roK u b i 9 roc L hten Schulterblattes gelitten hatte, die nach rechts aus- 
A k u • Schwäche der Beine war auch seit Monaten bemerkt worden. 
Phlri« 3< !k deshalb an, daß es sich hier nur um ein metastatisches 

wink . e P lt; b®l 10m handelt, das sich nach einem Abort auf der Dura ent- 
wi« «Va ??• 61ner KonipressionsmyeUtis und Lungengangrän geführt hat, 
wie es «‘ e Sektion ergab. (Bendix.) 

anntnm ai berte Beschreibung von Ciuffini (12) eines klinischen Falles mit 
anatomo-pathologischem Befund. (Audenino.) 

Rück r( ”®“* r * s *y (42) berichtet über eine interessante Geschwulst im 
mvftliQ Dm i' Ependymoma gliomatodes mikrocysticum—, die mit Syringo- 
Rindo ^ I09a a °d Anwesenheit peripherischer Nervenbündel und reichlichem 
omaegewebe kompliziert war. Verf. faßt dieses Leiden als eine embryonale 
Jmiwicklungsstörung auf. J 

beschreibt einen „Fall von dorsolumbaler Rückenmarks- 
seitiffP H- begrenzten, segmentären Sensibilitätsstörungen; eine links- 

bis Ain Störung in einer Ausdehnung, entsprechend dem 2. Dorsal- 

Kremao+l flbch des 3. Lumbalsegments. Tastsinn intakt. Bauch- und 
binski ^ n X ° ln ^ s au % e boben. Sämtliche Sehnenreflexe verstärkt. Ba- 
motfm<. U k oPP en b e im negativ. Keine motorischen, trophischen und vaso- 
Zvlh n , orun 8 en > keine Blasenbeschwerden. - Keine Sektion. (SjövalL) 

1. Pall k beschreibt 2 Fälle von Rückenmarkstumoren. Im 

Jahre Sa? - k si °^ um eine 40jährige Patientin, bei welcher vor einem 
ästhesipn Wa i L , unteren Extremitäten begann ; gleichfalls traten Par- 
eines mv oco ohne deutliche Schmerzen auf. Vor 3 Monaten Abtragung 
bedeutendp v at Jr eQtarteten Uterusmyoms. Gleich nach der Operation 
obiekHvon n? rS , mmerun S der Parese der unteren Extremitäten. Beider 
Sitzes a f “ ter8uc hung fand sich Aufhebung des Schmerz- und Temperatur¬ 
linie bni a ® n unteren Extremitäten und auf dem Bauche bis zur Nabel- 
steig’ertp <j D k a te ü em Tast ‘ und Muskelsinn. Absolute Paraplegie, ge- 
scbiedenarH« 6 ri efl ® Xe n . lit beiderseitigem Babinski. Subjektiv außer ver- 
in den * ara sthesien besteht oft das Gefühl des elektrischen Stromes 

Fehleus voi/r^’ A “S esichts des progredienten Verlaufes und absoluten 
Tumor auf ^ eize 5?®beinungen (besonders Schmerzen) wird ein intramedullärer 
Zwischen vnnP f p 8 ~ 9, Se S mentes supponiert. (Der Fall wurde 
WramednllSrJ n, Krauso in Berlin operiert, welcher tatsächlich eine 
j m Geschwulst fand.) 

z "'ei Jahren !fJ )egaD " die Krankheit bei einer 65jährigen Patientin vor 
uut Rreuzschmerzeu, seit 2 Monaten deutliche Gürtelschmerzen, 
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dann Schmerzen in der rechten hinteren, noch später in der linken hintereu 
Extremität — gleichzeitig mit einer stets progredienten Parese der unteren 
Extremitäten, welche allmählich in vollständige Lähmung überging. Urin¬ 
inkontinenz und Stuhlverstopfung. Die Schmerz- und Temperaturempfindung 
ist bis zur 8. Rippe aufgehoben. Berührungsempfindung erhalten (die hintere 
Bauchhälfte ausgenommen); beträchtliche Störungen des Muskelsinnes in 
den Zehen. Beträchtliche Steigerung der Sehnenphänomene mit klonischen 
Erscheinungen, beiderseits Babinski. Phase I (Nonne) positiv. Dem Ver¬ 
lauf und den Symptomen nach wird ein extramedullärer Tumor auf der 
Höhe des 7.—8. Dorsalsegments ausgenommen. (Sterling.) 

Koelichen (29) beschreibt einen Fall von operiertem Tumor des Kreuz¬ 
beins. 2öjähriger Patient. Seit 2 Jahren Schmerzen im linken Gesäß, 
nachher in der ganzen linken Extremität, seit einem Jahr Urinbeschwerden. 
Objektiv vor */ 2 Jahr: Fehlen des Achillessehnenreflexes links und Sensi¬ 
bilitätsstörungen im Gebiet der linken unteren Sakralnerven, Vorwölbung 
und Pseudofluktuation in der Gegend der linken Articulatio sacro-iliaca. 
Die Operation erwies ein Chondrom des Kreuzbeines, welches die Sakral¬ 
wurzeln bereits im Knochenkanal komprimierte. Nach Exstirpation der 
Geschwulst verschwanden die Schmerzen und die übrigen Krankheitssymptome 
bis auf geringe Sensibilitätsstörungen des linken Gesäßes. (Sterling.) 


Strang- and Systemerkrankongen. 

Referent: Dr. W. Sterling-Warschau. 
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, . von Biamwell (2) handelt es sich um einen 33 jährigen Mann 

be welchem sich_ nach einer Influenza Symptome von Parie der 
unteren Extremitäten und Abschwächung der Sehschärfe zeigten Nach 
einem Jahre abermals Influenza und nach dieser Steigerung dm erwähnton 

drnTS *" a" e i Ch T 8ich “ 0ch der unteren Extremitäten 

kotinMz »LSöVt- K ' mz ^ eni hinzugesellten. Kopfechwindel, Urinin-’ 
otmenz, staike Obstipation. Keine hereditäre Belastung. Zwei Kinder des 

Krankea starben an Nervenkrankheiten (Meningitis). Bei objektiver Unter 
sZaS-Skl' 11 l 1Ch ^« ende Symptome: Blässe der Schleimhäute, parSisch- 
Gesteieertp m 18 n‘ ^ ^“berg. Keine deutlichen Muskelatrophien. 

Abd °minalreflexe erhalten. Babinski 
gegen srlhJkA Kerne objektiven Sensibilitätsetörungen, da- 

ElsSt T G f hl Kälte und Stechen in den Beinen, ’üer 
hnentil^ “ d ? D f“*®”®, Extre mitäten beiderseits herabgesetzt Incon- 
beiderseits bL«! 1 p e “S° a ^ Vertikaler Nystagmus. Ophthalmoskopisch 
zittern Km™ <a P t P !Ü en ( besonder8 temporalwärts). Kein Intentions- 
disseminierte ur8 Prüngliche Diagnose wurde auf eine 

liehe Besseninillt ^ g ?u te t ‘j Der Krankheitsverlauf war durch zwei erheb- 
nachfolgende SÄr 1611 ^ e80 ? ders der Poetischen Symptome) und durch zwei 
lich sff Nach dem zweiten Rezidiv zeigten 

töten S in® r? me ^, e , D, u Chmer2hafte Parä8tb esien in den unteren Extrfmi- 
untrsuchA de “ f E “ e “W en ^enken. Die abermals vorgenommene Blut- 
8 000 Leukn z . eigte de ot bch e anämische Alterationen (4200000 Erytrozyten, 
Centlto y m ! D, TT Hgl 70 ,P- P ann ra8che Priens der organischen 
loschensein Pt 8 S V mW Q n u 1Ung 1 er 8 P asti8chen Paresen in atrophische, Er- 
Anästhesie JJ mÜ,che J^ Sehnenreflexe bei erhaltenem Babinski; vollständige 
(nach vier T* zur Benommenheit, nächste Blutuntersuchung 

«SrZ ‘W0000 Erytrozyten, Hgl 28 %. Tod bei Temperatur- 

Leber und A' Utop S- erwiea ; Kettdegeneration des Herzmuskels, der 
liebsten Ttünt ^ ier f u ’ Eisenreaktion der Leber und Nieren. Die beträcht- 
gegend “““«^Veränderungen finden sich in der mittleren Dorsal- 
GowersschenBünd^?“ Hinte , rstrange > der Pyramidenseitenstränge, der 
war intakt rv a u Und der vorderen Pyramiden. Die Lissauersche Zone 
jenigen HaL r 16 Alterationen oberhalb des Dorsalmarkes und besonders die- 

ration der VorÄ^^ 8 war ®V ie Lweniger ausgeprägt. Starke Degene- 
Wichti<rkeit ro de b ?. ze en und de r Clarkeschen Säulen. Von besonderer 
Symptome um d ™ t 1 ! 86111 EaU der Umstand, daß die organischen Nerven- 
«mgineen- do»• o 6 den Erscheinungen der perniziösen Anämie vor- 
der ' ( * as 18 * eine _ j:_ o._ i 


rinßpn* . TT ^öuumuuugeu uer perniziösen ünarnie vor- 

kombiniertet^ 111 ! 6 StÜ f Ze Pür dia neuere Anschauung, daß die Symptome 
abhängig sind 1 Systemerkrankung nicht direkt von der perniziösen Anämie 
^gemeinen rL 80 ^ 61 ? < ! aß die beiden Erscheinungen koordiniert und einer 
Koelii>hJn 8a ? 7 ? l“ 11 bekannter Intoxikation) untergeordnet sind. 
PyramidenseiW! beschreibt einen Fall von primärer Degeneration der 
Verlauf. n a o 1 r ang , a inen im Rückenmark mit ungewöhnlichem klinischen 
f °lgendermaßAn Bild und der Verlauf des Leidens gestaltete sich 

einem Jahr« tif o? emer 66 j äh rigen Patientin begann die Krankheit vor 
de m Gang TST« ° chm erzen im Dorsalteil der Wirbelsäule und schwanken- 
z onehmende ik*“- V , uf von drei Monaten stellte sich eine allmählich 
Wochen so zunahda 5f lder unteren Extremitäten ein, welche in drei 
’ägerig wurde 7 r aß Patientin nic bt mehr herumgehen konnte und bett- 
kontinenz der «InV/i A eiCh traten heftige Schmerzen beider Beine und In- 
a m Kreuzbein „V/j“ auf ‘ ln der weiteren Folge kam es zu Dekubitus 
d m den Trochanteren. Die objektive Untersuchung ergab 
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eine fast vollständige Lähmung beider unteren Extremitäten mit Kontrak¬ 
turen und erhöhten Sehnenreflexen, sowie beiderseitigem Babinskiphänomen 
und Schwäche der Rumpfmuskulatur. An den oberen Extremitäten be¬ 
merkte man nur leichte Ataxie der linken Hand. Keine Störungen der 
Sensibilität am Rumpf und an den Extremitäten. Die Funktion der Hirn¬ 
nerven war wesentlich nicht gestört mit einer allerdings nicht konstanten 
Ungleichmäßigkeit der Pupillen bei erhaltenen Lichtreflexen und einer ge¬ 
wissen Verlangsamung und nasalem Beiklange der Sprache. In den oberen 
Extremitäten trat anfangs links, dann rechts eine Schwäche mit erhöhtem 
Muskeltonus ein, welche rasch in eine komplette Lähmung überging. An 
der Haut aller Extremitäten traten trophische Störungen in Form von 
Blasen mit serös-blutigem Inhalt und großen subkutanen blutigen Flecken 
ein. Die Sprache wurde sehr undeutlich, lallend, der weiche Gaumen 
herabhängend, fast unbeweglich. Stetige Urin- und Stuhlinkontinenz. Die 
Temperatur war die ganze Beobachtungszeit hindurch erhöht Der Tod 
erfolgte unter den Symptomen gänzlicher Erschöpfung. Die Sektion zeigte 
keine makroskopisch sichtbaren Veränderungen im Nervensystem. Die 
harten und weichen Hirn- und Rückenmarkshäute waren etwas blaß, sonst 
boten sie keine Veränderungen. Das Rückenmark erschien im allgemeinen 
etwas schmächtig, verdünnt, hauptsächlich im Dorsalabschnitt, sonst war 
sein Aussehen und seine Konsistenz normal. Erst bei der mikroskopischen 
Untersuchung der nach Marchi, van Gieson, mit Alaun-Hämatoxylin 
uud besonders nach Weigert gefärbten Schnitte zeigte sich im ganzen 
Rückenmark in beiden Querschnittshälften in den Pyramidenseitenstrangbahnen 
eine mäßige Lichtung des Myelins. Diese Erscheinung trat schon in der 
Medulla oblongata auf der Höhe der unteren Oliven auf, war im Zervikal¬ 
mark deutlicher, wobei sie sich überall an die anatomischen Grenzen dieser 
Bahnen hielt. Im Dorsal- und Lumbalmark überschreitet die Lichtung des 
Myelins das Gebiet der Pyramideuseitenstrangbahnen, nimmt das ganze Gebiet 
der Seitenstränge ein und erst im Sakralmark findet sich abermals eiue 
genau umgrenzte Lichtung der Pyramidenbahnen. Außerdem konnte man 
im oberen Zervikalmark zwischen dem Niveau der Pyramidenkreuzung und 
dem vierten Zervikalsegment eine Lichtung des Myelins in dem dreieckige« 
Bezirk an der Peripherie der anterolateralen Stränge, lateral vou den 
Vorderhörnern der grauen Substanz konstatieren; diese Bezirke entsprechen 
in bezug auf Form und Lage vollständig der sogenannten Hel wegseben 
Dreikantenbahn. Nach dem Verfasser ist diese Bahn den zahlreichen aber¬ 
rierenden Bündeln der Pyramiden bahn anzureihen. Da aber die beschriebene 
Lichtung des Myelins in den Helwegschen Bündeln und iu den Pjt* 
uiidenseitenstraugbahnen in bezug auf den anatomischen Charakter jenen 
Bildern entsprachen, welche nach Flechsig im Rückenmark bei Embryonen 
mit noch ungenügend myelinisierten Bahnen zu sehen sind, so muß nac 
dem Verfasser der vorliegende Fall ohne Rücksicht auf den ungewöhnlichen 
klinischen Verlauf jenen, welche auf Grund angeborener Agenesie 1 
Rückenmarks entstehen, zugerechnet und in eine Reihe mit den '°j' 
Strümpell und anderen beschriebenen Fällen von spastischer bpm* 
paralyse gestellt werden. ■ ■ 

Schaffer (12) demonstriert eine spastisch-ataktische Paraparese > 
einer 28jährigen Frau, welche vor acht Jahren vorübergehend an D'P °1 
erkrankte; nach vier Jahren im Anschlüsse an ein psychisches J* 
Harnbeschwerden, Konstipation uud Schwäche der unteren Extreini 
Jetzt progredierende Schwäche der Beine, spastische Erscheinungen 
stische Kniereflexe, rechts Babiuski), lokomotorische Ataxie, Romberg, 
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Joetinen*, Wge Darmfunktion, Hautseusibilität am ganzen Körper normal 
- Vagina total anästhetisch, Wassermann positiv. Überdies besteht 
Ophthalmoplegie. Vortragender nimmt eine diffuse luetische Erkrankung 
h (pseudosystematische Strangerkrankung) an. Da Augen? 

Sxür 13,elit ' fortrageDder keinen 

{tiudovemig-Budapest.) 
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Poliomyelitis. 

Referent: Dr. S. Bendix-Berlin. 

1 uA™’ w C - AÜg P0li0myel i tiB “ Polk County> Nebraska, Düring 1909. Western 

tn r e^ 8t M n ^m. M 'p.\ä^ 01 EpidemiO ° f Seventeen 00866 of Poliomyelitis. Pedia- 
Khr! rb p.°388. S '' Spmale Kinderlähmung. VereinsbelL d. Deutsohen Mediz. Woohen- 

1 t/ 3 ?* isras* ““föir* 10 “““-” 

bericht.) W- ’ Infantüe Paraly81fl - Medical Record. Vol. 78. p. 836. (Sitzungs- 
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“■ WmÄS/ in Misconception About Treatment. Ala- 

Ä 0B0 ^ of «“ Spread Southward of Thie Diaeaee. West Virginia 

m. Deo. 

Ä ft£jTh« Jonm. of the 

(Sltxnngs^rifh't.) ^ ° f Poliom yelitis. Medical Record. VoL 78. p. U20. 

274. ' Wynn, W. eT^mSÜ 0 ^^ rS”**™ ^omia Practitioner. Nov 

275. ZaUSÄÄZt Bir fT^ Med ‘ R«v. LXVIH p. 39-46. 

Kmkheit) in Wien und Ni^eröste^h^Ä! 8 ! ™« Ut T ^^ (Heine-Medinschen 

Erganzungaheft. p. 107 und Wiener mIwÜÄ‘ BcL72 - 

des BächteX d es a8 übe d r er din Ußer 5 zahJ ™ iche . n und wertvollen Publikationen 
früheren ausgezeichneten Arbeiten 18 S f 1Dale Kinderlähmung bilden die 
und pathologische Anatomi« Ai Wickmans über die Epidemiologie 
perimentellen Übertramm ,f ser Krankheit und die überraschenden ex- 
steiner und P o p p e r^DaTr r ^ PoIiom y elitis auf Affen von Land- 
experimentelleE?tSeckuneLa G nd!t d?r bedeutsan J e ? Arbeiten knüpft an diese 
Tatsachen zutage <üeTauntX- md * fÖrdert eine ßeihe wichtiger 

der aktiven und pasÄ t£ ^ -Sf ^ d ^ Virus ’ die Kragen nach 

schließlich die SerotheraDie , I m p nitat dl ®? er Krankheit gegenüber und 
hervorragender WeTse hsbJ P , oh ° m y el f a zu lösen bestrebt sind. In 
Forschungen Flexner und T 81 ^ , bes °? ders an diesen experimentellen 
««mal efperimenXpoHnm T. 18 b .f eihgt ? üd be ™ se “> dab Tiere, die 
'“»nun bleiben und ein immZ?' 8 J ber s tanden bab en, gegen Reinfektion 
s °wie Landsteiner und T « SerUm P roduzieren - Diese Autoren 

uitraperitoneale und int^rJbX 1 T koanten aucb ze 'gen, daß nicht nur 
hervorrufen «ond«™ l j !??* 6 Injektionen die Krankheit bei Affen 
der fiT Diese ZünsH die Übertrag des Virus auf die Schleimhäute 
“»ans, daß die SDinXtrZ ^® uJtate unterstützen auch die Lehre Wick- 
““d nicht die Le^ozvten^nn!?^ 0 ?? t®* 1 & u f den Dymphbahneu verbreite 
Krankheit die wiE te Rolle ?“ ,* L ^P hoz y ten in der Pathologie der 
Arbeit über die Natnr RolI ® spielen 7 wofür er in seiner ausgezeichneten 
^bringt. Wenn auch » d ? , Pha f oz / ten und Körnchenzellen den Beweis 
tragung der PoliomZi f- nSCbein / nd Kaninchen für die experimentelle Über- 
Krause undMeinfck« 8 em ? fa ?&! ich zu sei» scheinen, wie es namentlich 
80 ist doch der Affe d„’ S vr WIe Po “ er und Joseph nachzuweisen suchen, 
anatomische Befund« JS Var ? uchs . tie r P ar exellence, dessen pathologisch- 

dle Natur des PoliomZSi«*- ^ i™* u 6 “® 0 beim Menschen decken, liber 
T e '“stimmung. naXlik 4 ™“® be " scht im allgemeinen vollständige Über- 
L yssavirus besitzt li * da ”“’ da 7 ? es , eme 8™®« Verwandtschaft zum 
!° n keiner Bedeutung ^ e . ln, 8 en Forschern gefundenen Bakterien scheinen 
den NegrikörDercb«n g i 8 ® 1 ?’, und aucb dle von Konhoff beschriebenen 
Pr üfun ? undZßestäL Verg eiC A hbarei1 Gebilde ’ bedärf ®n noch der weiteren 
“jyeütis li egen sehr w«?’ A o° b Zur Symptomatologie der akuten Polio- 
Polyneuritw und lÄJ Beiträge T or ' besonders vo » Wickman über 
Jbeinlich ein SchlanSi em Fa . U ’ ia dessen Ätiologie wahr- 

^“tdruckmessungen an Jl ß Tu Bede " tan 8 lst - Canestrini hat wichtige 
Werte Resultate efzielt ft? g ? lah “ tea Muskeln ausgeführt und bemerkens- 
^ ganzen LähmnngscebW h ■' frS? Störungen besonders Hypertrichosis 
JoniatÖseDegeneS 6 ’ b T chtet Mirallie, und über Syringomyelie oder 

Nelk »»»i«4 n teSÄalt“ i t F °I ge fr Poliomyelitis acuta, publiziert 
ssanten Fall. Batten erklärt einen von ihm beobachteten 
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Fall als fötale Poliomyelitis. Dafür, daß auch bulbäre Formen günstig 
enden können, bringt unter anderen auch Snow Beispiele. 

Die noch sehr zahlreichen Berichte über das epidemische Auftreten 
der Polyomyelitis im Berichtsjahre sprechen für die noch immer nicht 
nachlassende Virulenz und Ausbreitung dieser verheerenden Seuche. So 
liegen Publikationen über die rheinisch-westfälische Epidemie von Eichelberg 
vor, auch von Türk und Reckzeh, ferner von Meyer aus dem Kreise 
Münden, von Römer aus der Provinz Hessen-Nassau, von Teiper aus dem 
Kreise Anklam. Auch in der Schweiz beobachtete Hagenbach eine kleine 
Epidemie. 

Nicht minder breitete sioh wieder in Wien, Ober- und Niederösterreich 
die Epidemie aus, wie aus den Arbeiten von Stiefler, von Lindner und 
Malty, von Spieler und von Zappert hervorgeht. In Steiermark sahen 
Potpeschnigg und Fürntratt, sowie Kändutsch große Epidemien. Im 
Bezirk Salzburg erforschte Schonka eine kleinere Epidemie. Auch Rußland 
blieb nicht verschont, wie aus den Berichten von Jogichess über eine 
Epidemie in St. Petersburg hervorgeht. Aus Amerika liegen zahlreiche Berichte 
vor, besonders von McClanahau, Shidler und Williams. 

Schließlich ist noch die Arbeit Brorströms zu erwähnen, der sehr 
nachdrücklich für die Identität der epidemischen Poliomyelitis akuta mit 
der Influenza eintritt Was die Therapie anbetrifft, so haben Flexner und 
Lewis bereits versucht, ein Immunserum von Schafen zu gewinnen, das 
eventuell gegen die Poliomyelitis verwendet werden könnte. 

Wickman (264) ergänzt in der vorliegenden Arbeit seine früheren 
ausgezeichneten Arbeiten über die Poliomyelitis acuta an der Hand von 
sieben neuen sorgfältigst untersuchten Fällen, die im allerersten Stadium 
gestorben und unter dem Bilde der L an dry sehen Paralyse verlaufen waren. 
Wickman berichtet in seiner gründlichen Weise über die mikroskopischen 
Befunde, namentlich bezüglich der örtlichen Verteilung der krankhaften 
Veränderungen im Rückenmark und in der Medulla oblongata und gebt dan n 
besonders auf die Deutung der Rundzellen und Neuronophagen ein. Was 
die Neuronophagen anbetrifft, so ist Wickman jetzt geneigt, ihnen eine 
große Rolle bei dem Untergange der Ganglienzellen zuzuschreiben. Seine 
erneuten glänzenden Untersuchungen bestätigen von neuem den vaskulären 
Charakter der Veränderungen und das Vorherrschen der Gefäßveränderungen 
bei den interstitiellen Alterationen. In der Rundzellenfrage gelangte 
Wickman durch eine besondere Untersuchungstechnik zu dem zweifellosen 
Resultat, daß es sich um Lymphozyten handelt. Neben den eigenthe en 
Lymphozyten fanden sich aber Zellen, die Wickman als Polyblasten be¬ 
zeichnen möchte, und die einen chromatinärmeren Kern als jene besitzen, 
der in seiner Form ziemlich stark wechselt, aber immer die helle Fär ung 
mit den dunkler tingierten Körnchen und dem Netzwerk behält. Die m 0is “ 
dieser Zellen haben ein reichlicheres Protoplasma als die Lymphozyten, 
oft mehr an einer Seite augesammelt ist. Es ist ebenfalls basophil. ie ^ 
beiden Zellformen finden sich nebeneinander in den Infiltraten der ria nn 
an den Gefäßscheiden der peripherischen und zentralen Gefäße, und es , 
sich, daß die sogenaunten Polyblasten die eigentliche Rolle der Neuronop*? 
spielen und in ihrem angeschwollenen Protoplasma mit geeigneten ** 
methoden Zerfallsprodukte der Ganglienzellen und andere Zelleinsch uss jL 
kennen lassen. Mit den Leukozyten haben diese Polyblasten, deren ■ 
chromatinärmer als der der Leukozyten ist, nichts zu tun. Es sc 
hiermit von Wickman der Beweis erbracht, daß die akute . t 0nl wenn 
eine akute, nichteitrige Entzündung lyinphozy tären Charakters w • 
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auch anfangs polynukleäre Leukozyten auswandern, so bleiben sie bei dem 
poliomyeh tischen Prozeß in der Minderzahl gegenüber den polymorphkernigen 
undzellen, dm aber Polyblasten und Lymphozyten sind und die erste Rolle 
bei dem Infiltrationsprozeß der Poliomyelitis acuta spielen. 

#vna Lewis (70) berichten über ihre Erfahrungen bei der 

experimentellen Erzeugung akuter Poliomyelitis bei Affen 

Gehirn undTon^ 611 ° der Kückenmarksemulsionen ins 

enZL d i. k . innerhalb 5-22 Tagen bei den Tieren die Krankheit 

zu Slf eD ’^l geW t hnlich 6 ~ 12 Stande “ nach den ersten Symptomen 
rt \J* gelang ihnen, mit dem Material zweier Polio" 

zu BaktonT^ 6 l° k n Affe ZU Affe ’ 8ieben Generationen hindurch 

sich um «in T 6 Krankheitserreger waren nicht nachweisbar, so daß es 

rifisch auf VlrUS ZU haDdelü SCheiDt ’ das »««gesprochen spe- 

Medulla obl^ Zentralnervensystem, besonders das Rückenmark und die 

zu wirken Ä ^ •• D , ie L zerebrale Aktien des Virus scheint sicherer 
und Popper ^ arspran 8 bcbe peritoneale Injektion von Landsteiner 

u ” <l „ Lewis (««) ««»gestellt hatten, daß Poliomyelitis 
intraneriton«»! Z ° A ® e intr azerebral, aber auch subkutan, intraneural, 

SSW r d 1Dtra !! DÖS übertragbar ist, sind sie der Frage nach dei^ 
auch aus I vmn!? 8 nahergetreten. Sie waren imstande, aktives Virus 

mäßig kngJHaÄ en -r 1D d kuberter l Tiere z « ^halten, und die unverhältnis- 
60 Tage ß_u?p k des , Vl [ us bei ~2 bis 4 C (40 Tage) und weiterer 
Kaninchensftnim \j ZU beob * cb * en - Auch <* le Kultivierung des Virus mit 
deiT^M^"^ltra^ , Aszites-Flüssigkeit gelang ihnen; mit 

erzeugen. F« «2^ * £ f , ld ) . ko “ ten Sle Poliomyelitis experimentell 

fcenteller Polirmiv rü* at ? cb ’ i? 8 ob aIier( ^ n g s seltene Heilung experi- 

imstande" 61 ? e ße nfakti °« verhindert, dagegen ist man nicht 

intrakutane Ini«ktinn g e T T intrazere bralen Injektion durch eine 

Ftexnei^und t 61aeS dur . cb Erhitzen abgeschwächten Virus zu verringern, 
großen Übereinstimm^ 0 /! ^ halten es für wahrscheinlich, daß, bei der 
Erkrankung « n .i, u der P?bomyelitischen mit epidemisch zerebrospinalen 
den Schleimhaut«« ] i> ner Ein g an g s - und Ausgangsstelle des Virus in 
mit dem Filtrat m i S *^ P ^ a !' lon8traktus zu suchen sei. Es gelang ihnen 
die an experiment«»^^^ ^ ak * e ^ en ’ ßdter ) der Schleimhäute von Affen, 
charakteristischen t -u P°b° m yelitis litten, durch intrazerebrale Injektion die 
wenn si e das Vi a . mun g en hervorzurufen. Dasselbe war auch der Fall, 
intrazerebral inokuliertenspina.1 injizierten und die Zerebrospinalflüssigkeit 

der l 67 ) haben nun in der Annahme, daß das Virus 

auf die Nasenschiß - ^®birn durch die Lymphgefäße der Pia-Arachnoidea 
baute infiziert „nll ?“ ba “ te übergehe, umgekehrt die skarifizierten Schleim- 
obachtet. Anß«rH e * j D ' 7e f‘ su °bstieren charakteristische Lähmungen be- 
noch vor dem A nff 61 *!. a j en s ' e ; da ® bei zerebraler Infektion sehr schnell, 
iymphozytäre „ Lähmungen, in der Zerebrospinalflüssigkeit kleine 

das Übergewicht Kt™® L ZelIen auftreten - Die polyformen Zellen behalten 
die der Fliissiffkeii S - Uacb , etwa 72 Stunden viel einkernige Zellen auftreten. 
‘aog vor dem 8 Aiift^'f opale szierendes Aussehen verleihen. Auch die tage- 
^irulent und für Aft & der . ..Lähmungen entzogene Flüssigkeit ist bereits 
daß auch ein« fti 6,1 . ekt ' d . 8. Schließlich wiesen sie experimentell nach, 
^rkte, wie die ft 7? ennemu l8ion einer Mesenterialdrüse ebenso infektiös 
Affen. «enirnemulsion von demselben an Poliomyelitis verendeten 
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Flexner und Lewis (68) haben dann mit einem Virus höchster Potenz 
weitere Versuche gemacht und durch subkutane, langsam steigende und 
monatelang fortgesetzte Injektionen vollständige aktive Immunität erreichen 
können. Aus ihrer Beobachtung, daß Affen, die Poliomyelitis überstanden 
haben, immun gegen Infektion sind, entnehmen sie, daß das Blut geheilter 
Individuen ein immunisierendes Serum enthält, und konnten experimentell 
nachweisen, daß eine Mischung von Serum geheilter Kinder mit einer Emul¬ 
sion von Affen immun macht. Bei Pferden ließ sich aber durch wiederholte 
Injektionen eines Filtrates kein neutralisierendes Serum produzieren. Endlich 
konnten sie noch mit Hilfe einer die Schleimhaut der Nase desinfizierenden 
Lösung von Perhydrol mit 1% Hydrogen, peroxyd. das auf die Nasenschleim¬ 
haut übertragene Virus wieder unwirksam machen. 

Flexner (61) gibt eine kritische Übersicht unserer bisher durch die 
experimentellen Studien an Affen gewonnenen Kenntnisse über das \irus 
der Poliomyelitis, seine Verbreitung, Eigenschaften und seine Neutralisierung. 
Menschen und Affen scheinen nach einmal überstandener Erkrankung meist 
immun zu sein und ein immunisierendes Serum zu besitzen, andere Tiere, 
besonders das Pferd, produzieren aber kein immunisierendes Serum. 

In einer weiteren Arbeit verbreiten sich Flexner und Lewis (69) über 
ihre Immunisierungsversuche und ihre Resultate einer Serumbehandlung der 
spinalen Kinderlähmung. Nachdem sie beobachtet hatten, daß das Senini 
von Affen und von Kindern, die Poliomyelitis überstanden hatten, immuni¬ 
sierende Eigenschaften besitzt, konnten sie nachweisen, daß das Serum von 
solchen Kindern auch heilend wirkt. Es ergab sich, daß bei einer Reihe 
von Tieren, denen 24 Stunden nach intrazerebraler Virusinjektion sub¬ 
arachnoidale Injektionen mit dem Serum gemacht worden waren, sich keine 
Krankheitssymptome einstellten. Dagegen führen Injektionen mit neutrali¬ 
siertem Virus zu keiner dauernden Immunität, sondern die Tiere werden 
nach einiger Zeit wieder gegen intrazerebrale Virusinjektionen empfänglich. 
Die weiteren Versuche, Immunserum von anderen Tieren, besonders Schafen, 
zu gewinnen, sind noch nicht abgeschlossen; aber es konnte festgestellt 
werden, daß Schafserum eine mäßige neutralisierende Wirkung auf filtriertes 
Virus ausübt und Injektionen von Gehirn- und Rückenmarksemulsionen fnsc 
gelähmten Affen die neutralisierende Eigenschaft des Schafserums erhöht. 

Landsteiner und Prasek (119) haben weitere Impf versuche mit firu- 
lentem Material an Affen gemacht und durch intrazerebrale und intrapcri 
toneale Injektionen bei zwei Affen die typischen KrankheitserscheinungcD 
beobachten können. Ein Macacus Rhesus aber blieb gesund, dem zerriebenes 
Material in Nase und Bindehautsack gebracht wurde, ebenso ein intrapen 
toneal injizierter Rhesus. Der Cynocephalus Hamadryas bekam auch eine 
vollständige Lähmung des rechten Fazialis. Die poliomyelitischen A eran ^ 
rungeu entsprachen den bei Menschen gefundenen. Bei dem Rhesus an 
sich neben manchmal stärker entwickelten Hämorrhagien ein besonders oc 
gradiger Zerfall der motorischen Ganglienzellen und eine auffallend s r 
Infiltration dieser mit Rundzellen, meist polynukleäre Lymphozyten, 
starker Kerufragmentation. Durch die Mitteilungen anderer Forscl 
Landsteiners Annahme bestätigt, daß das Virus der Poliomyelitis zur 
der filtrierbaren Mikroorganismen gehört. , rw. 

Landsteiner (117) bringt in seiner Arbeit eine übersicbtiic e ^ 


auf 

allem Mit- 

j . v - -- yjrusi 

teilungen über unsere jetzigen Kenntnisse von der Eigenschaft cs pj ;l . 

VOll <1< ' * ' ' * * 1 . -.1,lA» 


I IMVVMAV* \ • I Ml lUgli 1U OUAUUX MWV -- - ^ # 1 

Stellung der Methodik des Tierversuches bei der Poliomyelitis 
Grund der Forschungsergebnisse der letzten Zeit. Er macht vor 
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gnose, sowie von den erfolgreichen Versuchen der aktiven Immunisierung 
und der Serumimmunität bei Poliomyelitis. 

. P* e Arb fR enthält eine ausführliche Zusammenstellung der experi¬ 
mentellen Studien von Landsteiner und Levaditi (118) über die Polio¬ 
myelitis, in Verbindung mit einer Kritik der von den anderen Forschern 
gewonnenen Resultate. Trotz der zweifellos erwiesenen Virulenz des Polio¬ 
myelitis virus und seiner dem Lyssavirus analogen Eigenschaften, ist der 
Modus der Übertragung dennoch noch unklar; trotz des engen Zusammen¬ 
lebens infizierter Affen mit gesunden Tieren wurde nie eine direkte An¬ 
steckung beobachtet. Erwiesen scheint es auch, daß Kaninchen sich zu 
experimentellen V ersuchen mit Poliomyelitisvirus nicht eignen. Die Analogie 
es yssavirus mit dem Poliomyelitisvirus ist aber insofern nur eine scheiu- 
re, aß durch Infektion mit der einen Krankheit keine Immunität gegen 
die andere erzielt werden kann. 

Lövaditi und Landsteiner (136) veröffentlichen in der Academie des 
ociences die Ergebnisse ihrer weiteren experimentellen Forschungen über 
[ rUS . ^ Poliomyelitis. Sie stellten fest, daß das im leeren Raum 
g knete Rückenmark seiue Virulenz mindestens 14 Tage bewahrt und 
.° d f r int,a Pentoneal bei Affen injiziert, diese lähmt mit den 
j- ü Veränderungen im Rückenmark. Ferner wiesen sie nach, daß das 
T. Reichelfilter ebenso leicht passiert, wie die Berkefeld- und Cham- 
uenammter. Dabei zeigte sich auch, daß die mit dem Filtrat behandelten 
i ere eine längere Inkubationszeit hatten als die Kontrolliere. Diese Re¬ 
ein Ta 9 . prec ß 0 8 eD die Hypothese, daß bei den so behandelten Tiereu 
sie » / m. das ^ rus die Störungen verursacht. Weiterhin wiesen 

„„ •’ d . f ™* ere > die einmal Poliomyelitis überstanden hatten, immun 

zn hL 61 “ 6 K ° ,n D fektion mR aktivem Virus sind. Endlich gelang es ihnen, 
sind k- 6186 ^’ , zwar Kaninchen im allgemeinen gegen das Virus insensibel 

dentli fhT -L aber dock darauf reagieren. Bei einem Kaninchen, das ohne 

histololAk ah r n ? en J zu&runde gegangen war, fanden sich die typischen 
Histologischen Veränderungen am Rückenmark. 

hervor D d!R De J w ^ eren . Mitteilung heben Levaditi und Landsteiner (136) 
InrnfniL» da l Y irus * n Glyzerin 20—22 Tage haltbar ist und präventive 
injiziert^ ” ™, og lck s * n d- Gie Tiere, denen täglich kleine Dosen des Virus 
Koutrolltr UrtteD ’ waren g 0 g en eine Infektion immun, dagegen gingen die 
Tiere nrä ere unte . r den typischen Symptomen zugrunde. Es ist also möglich, 
Tiere st htf m ^.? etrockü0 tem Rückenmark zu impfen. Ein Versuch, zwei 
30 Minnf U * ^ Emulsionen des Marks infizierter Tiere, das vorher 
T* et j*« ° ofhitzt war, zu vazzinieren, mißlang vollständig. 
bationwT 1 Und (137) stellten fest, daß bei den in der Inku- 

7 rp 6r p*P er ^ men tellen Poliomyelitis sezierten Affen (am 2., 4. und 
Versuch • UD ® kenmark keine Veränderungen angetroffen wurden. Ihr 
Dagegen ^mmpansen von den Schleimhäuten aus zu infizieren, mißlang. 
Kückenmart &S “ ög * ick ’ •^ iere mit wiederholten Injektionen getrockneten 
Injektionen ^muaisieren, und ebenso gelingt es Affen mit subkutanen 
m 't virulente ^ , . lsckun g .des Virus mit dem Serum von Schafen, die 
v °rgängp tA° ~' mul H 10nen geimpft waren, zu vazzinieren. Auch die Heilungs- 
Besserungen DnbeiAffen > die lange Zeit gelähmt geblieben waren oder 
“ukleären Ent^^i beobacbtet werden. Es trat an Stelle der poly¬ 
ovalen Zellen ZU[ T uag eine Infiltration der grauen Substanz mit einkernigen, 
ständig un( j j- „ e P eriv askuläre Infiltration verschwindet beinahe voll- 
nach dem «1™^ z !f stbrten Nervenzellen werden unsichtbar. Es scheint, daß 
ton Stadium, und trotz der noch bestehenden Lähmungen, das 
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Virus aus dem Nervensystem ausscheidet. Schließlich erwiesen sie, daß das 
Serum der Tiere, die immun geworden sind, trotzdem es seine präventiven 
Eigenschaften einbüßt, das Virus der Poliomyelitis in vitro zerstört. 

Levaditi und Landsteiner (138) haben durch die Angaben Flexners 
angeregt, weitere Versuche der Infektion von der Nasenrachenschleim¬ 
haut aus angestellt und durch Injektion einiger Tropfen des Virus typische 
Krankheitszeichen hervorgerufen. In der Vermutung, daß das Gift von der 
Nasenschleimhaut in den Bulbus olfactorius gelangt, haben sie untersucht, 
ob die Bulbi olfactorii Virus enthalten. Der Versuch fiel positiv ans. 
Demnach liegt es auf der Hand, durch Desinfektion der Respirationsschleim¬ 
häute die Invasion des Krankheitserregers zu verhindern, wie es auch 
Flexner und Lewis vorschlugen. Sie mischten mit Mentholöl oder einem 
Pulver von Menthol, Borsäure und Salol eine virulente Emulsion und injizierten 
sie intrazerebral zwei Affen; beide bekamen nur ganz leichte Störungen, ein 
Kontrollier aber wurde gelähmt und starb am 4. Tage. 

Levaditi und Landsteiner (139) haben in der weiteren Fortsetzung 
ihrer Versuche noch einige Desinfizientia auf ihre antiseptische Wirkung 
gegen das Virus der Poliomyelitis geprüft. Thymol in 2°/ 00 Lösung erwies 
sich nicht als wirksam gegen das Y'irus. Dagegen zerstörte eine 2°/«« 
Lösung von Kalium hypermanganicum, die eine Stunde lang bei Körper¬ 
temperatur in vitro mit dem Virus in Kontakt war, dieses; intrazerebral 
inokulierter Sinikus blieb 36 Tage am Leben ohne Lähmungen, das Kontroll- 
tier war am 9. Tage gelähmt. Ebenso wirksam zeigte sich das Hydrogenium 
hyperoxydatum gegen das Virus der Poliomyelitis in einer Lösung von 1:6 
Salzwasser; eine mit virulenter Emulsion und dieser Mischung verbundene 
Lösung übte intrazerebral inokuliert bei einem Rhesus 27 Tage lang keine 
Wirkung aus, der Kontrollrhesus war am 8. Tage gelähmt und starb 
10 Tage später. 

Netter und Levaditi (181) haben Untersuchungen über die immu¬ 
nisierende Kraft des Serums an Poliomyelitis erkrankt gewesener Individuen 
angestellt. Es handelte sich um Kinder im Alter von drei und fünf Jahren 
und um einen Erwachsenen von 38 Jahreu. Es wurde von diesen Patienten 
Serum entnommen und mit einer Emulsion eines virulenten Rückenmarks 
des Rhesus vermischt. Während das Kontrolltier gelähmt wurde und bald 
eingiug, zeigten die mit der Mischung menschlichen Serums und virulenten 
Rückenmarks injizierten Affen weder Lähmungen noch Krankheitssymptome. 
Menschliches Serum von Poliomyelitiskranken neutralisiert demnach das 
Virus der Poliomyelitis. Ferner ist durch diese Untersuchungen nicht nur 
die Identität der experimentellen mit der menschlichen Poliomyelitis erwiesen, 
sondern auch die Identität der epidemischen und der sporadischen Fä e- 

Netter und Levaditi (182) bringen, im Anschluß an ihre erste Mb* 
teilung über die Neutralisierung des Poliomyelitisvirus in vitro durch as 
Serum von au Poliomyelitis acuta infantum Erkrankten, neue Beweise dieser 
Tatsache und ergänzende Berichte. Die Untersuchungen wurden an r® 
Kindern angestellt, von denen eines überhaupt keine LähmungserscheinunK 6 ^ 
dargeboten hatte (Schwester des ersten der drei Kranken). Dt® 61 ? 
ersten Kinder batten nach drei Monaten resp. acht Jahren Rezidive 
Poliomyelitis bekommen. Die Serumversuche des ersten und dritten Kran 
ergaben eine vollständige Neutralisierung des Virus, die des zweiten ® 
aber nur eine Abschwüchung des Poliomyelitisgiftes. Durch die 
Untersuchung des dritten Falles, der ohne Lähmungen einherging, 
bewiesen, daß das Serum, auch der abortiven, ohne Lähmungen ver au e 
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^ 1 Ue ’, ne “ trahsier « nde Eigenschafteil besitzt. Daraus geht auch die Identität 
d ™ n Poliomyelitis infantum hervor. 

Aftn ??.^ ne8C0 J 14 *? baben gelegentlich ihrer Versuche bei einem 

Afien eine Faziahslahmung beobachtet. Es handelte sich um ein Kontrollier 

Ses iSLwten Aff"T totr “ erebral und intraperitoneal eine EmufsL 
eines infizierten Affenruckenmarks, das in Salzwasser gelöst war iniizicrT 

linksseitig F t T a . n u Un '^ a ^ e nacb der Injektion bemerkte man eine totale 

geahmt g Au^h 1 ^i« a A mUng; D i? C . h a “ demselben Ta ge wurden die Beine 
1„ rn; ' „ a< ? b J 16 Augenmuskeln waren paretisch. Am nächsten Taue war 
nur ^er v °llstondig gelähmt. Am Pons, besonders dessen oberen Partien^waren 

Alterationen zu Jf nde “5, da g®gen waren sehr ausgesprochene 

osunttai • 1111 ° eT T h der Eazialiskerne nachweisbar. Die den Pons 

uml RaSftn enden Ge ? ße W A ren TOn einer dicken Schicht mononukleärer 
Fazialiskerns «rh umgabe ?‘ I? ie Nervenzellen erschienen im Bereiche des 
fanden airh \ k" W * r a ^ tenert 110 Zustande der Chromatolyse. Herdartig 
(Phagozytose’» nb ^ bu, ^ en .. von Leukozyten um zerstörte Nervenzellen herum 
werd^ Äen IZTr Ele “ ente ’ die ™ dem Virus getroffen 

scheint aber noch d h«^ h * k d T neneren - Aus d «a Befunden 

zvten L Jl n hervorzugehen, daß nicht nur die polynukleären Leuko- 

proteolytische sSw» 6 * 1 Zers f oren , und absorbieren, sondern anscheinend auch 

Schließlich gehen aberd?«*^ 80 ^ 6 ™’ ^ u. 16 ei g entliche Neuronolyse bewirken. 
Wirkung des vL« ^ Leukozyten selbst, wahrscheinlich unter der direkten 

im ßlkenmark wienT“^; den unteren Abschnitten des Pons und 
Levaüiti a iii dle Alterationen viel weniger stark ausgeprägt. 

Nerven und Mnal? .®^ ie ? co (JAI) haben das Zentralnervensystem, die 
Ärnt waren und h^ rei ^ ? 7^^ die 21 > 29 und 67 Tage 

Stadium der Pnlinm vir 6 g e ^ undenen Veränderungen mit den im akuten 
konnten feststeUen^RK • nacb g e A w i esene o Alterationen verglichen. Sie 
myelitis längere 7«it & rK de , D Affen, die das akute Stadium der Polio- 
der weißen Rückenm«?!? 6 ^ 4 batten ’ d,e Veränderungen an den Gefäßen 
und nur die graup SnK^ SSUbSt n n - Und der • Menin g eD verschwunden waren 
LeukozyteninSaH«nbstanz allem sich verändert zeigte. Die polynukleäre 

a us einkernigen Zellen fi* f^k *7 S ^ diums fe blte, und nur eine chronische, 
der grauet Snh<uo ? bestehende diffuse oder in der Umgebung der Gefäße 

die Vorderhörner ““Ä E , n { zündun g war vorhanden und bevorzugte 

Zentralnervensystem* deD k Verlebenden Tieren wurden zwei Gebiete des 
und die Gegend d««, if anZ be f°, nders alteriert gefunden, das Lumbalmark 
Affinität dieser Teile k° S U * nd l? F .^ eduda oblongata, infolge der besonderen 
Poliomyelitis (wf hauptsächlich des Lumbalmarks, zu dem Virus der 

der °'f h »"1“ . nach d « bei den Tiere, euerer 

gelähmt und h«i ' Eei 1 eine , m Versuchsaffen waren zuerst die Beine 
Rezidive sind also 7TV ? ez J dlv bulbäre Ponsstörungen bemerkt worden. 
Immunität erwerbnn n* Ca ’ besonders bei Tieren, die nicht schnell aktive 
änderungen ent«mr««K Dl ! an den Muskeln und Nerven auftretenden Ver- 
%elins,Kernvemehra“ l?“ t ^ piscben 4 Degenerationen; Segmentation des 
fasern, Verschwindpn r? g ’ blsweilen . akute Neuntis, resp. Atrophie derMuskel- 
, In einer zweiten^! ^ u ® rstreifun g> s . ta rke Vermehrung der Kerne. 

Jf* Poliomyeütisvin,« ® tede ° , Leuier und Wiesner (125) fest, daß 

filtrierbar ist Di^T t Bukallfilter, aber nicht durch Reichelfilter 

scheint gegenüber dtr r^r' 0 “ p ^ sit j veü Impfungen mit Filtratflüssigkeit 
dagegen bleibt di« Q u pfun f mit Ruckenma rkseraulsion verlängert zu sein, 

Dle Impfung vom t.« • k 6re 1 er Erkrankn ng bei beiden Impfarten gleich. 

8 om penpheren Nerven aus, intra- oder perineural, ist ebenso 
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wirksam wie bei intrazerebraler oder subduraler Impfung; aber auch von 
peripheren Lymphdrüsen, vom Darm aus und durch Verbitterung von Rückeu- 
marksemulsion gelingt die Infektion. Reinfektionsversuche innerhalb der 
ersten Woche nach der Erkrankung waren erfolglos. Das Virus lieh sich 
bisher durch gelungene Überimpfung bereits am fünften Inkubationstage 
uachweisen,. Histologisch konnten aber bis jetzt schon am dritten Tage 
nach der Überimpfung die ersteu Veränderungen im Rückenmark gefunden 
werden, trotzdem klinische Symptome ganz fehlten. Abkühlung durch vier 
Stunden vernichtet das Virus nicht. Ausgetrocknetes Rückenmarksmaterial 
(4—24 Stunden) erzeugte keine Erkrankung. Neben den typischen Formen 
mit schlaffer Lähmung konnte eine atypische „marantische“ Form beobachtet 
werden. 

Die Infektion von Affen mit Poliomyelitis gelingt auch nach Leioer 
und Wiesner (126) von den Schleimhäuten des Respirationstraktus, und zwar 
sowohl durch Inhalation, Einreiben von Rückenmarksbrei in die Nasen¬ 
schleimhaut, als auch durch intratracheale Impfung. Zwischen dem Ein¬ 
setzen der Lähmungen und der Infektionsstelle besteht ein gesetzmäßiger 
Zusammenhang insofern, als jene Muskelgruppen zuerst gelähmt werden, 
welche der Infektionsstelle zunächst gelegen sind. Das Virus wandert daher 
auf dem kürzesten Wege gegen das Rückenmark. Zur Erzeugung einer 
Infektion genügen kleinste Mengen (z. B. 4 /io«oo & M.). Aktiv erworbene 
Immunität tritt schon unmittelbar nach Ausbruch der Erkrankung ein uud 
bleibt zumindest bis zu 41 Tagen bestehen. Das Blutserum erkrankter Tiere 
besitzt eine infektionshemmende Wirkung, wenn man es in vitro mehrere Stunden 
auf das Virus einwirken läßt. Hingegen scheint das Serum ohne Wirkung 
zu sein, wenn es gleichzeitig mit der zerebralen Infektion in größeren Mengen 
intraperitoneal eingespritzt wird. Das Virus ist im Rückenmark erkrankter 
Tiere noch nach 24 Tagen nachweisbar. (Autoreferat-) 

ln ihrer vierten Mitteilung beschäftigen sich Leiner und Wi£SD6T (127) 
mit dem weitereu Schicksale des Poliomyelitiserregers im erkrankten Orga¬ 
nismus. Aus dem Ergebnis ihrer Versuche mittels Verimpfung von Lymph- 
drüsen uud Schleimhaut des Nasenrachenraumes von intrazerebral geimpften 
Tieren geht hervor, daß der Erreger der Poliomyelitis in virulentem Zustande 
längere Zeit im Rückenmark enthalten sein uud gelegentlich aus ihm, be¬ 
sonders in die regionären Lymphdrüsen und zum Teil in die Schleimhaut 
des Nasenrachenraumes ausgeschieden werden kann. Der Darmtraktus uo 
das uropoetische System scheinen aber für die Ausscheidung des Virus nie t 
in Betracht zu kommen. 

Kraus (110) berichtet über die durch filtrierbares Virus bervorgerufenen 
Infektionskrankheiten und die neuesten Ergebnisse der experimentellen btudieu 
über die Poliomyelitis acuta, die ebenfalls durch ein filtrierbares Virus 
charakterisiert ist. Kraus hält die Aussichten erfolgreicher Schutzimpfung 
gegen die Poliomyelitis für günstig uud hat durch einmalige subkutane 
Injektionen einer karbolisierten Gehirn- und Rückenmarksemulsion an To io 
myelitis verstorbener Affen gesunde Affen immunisiert, wie es auch Leva i 
und Landsteiner bereits mitteileu konnten. . ., , : 

Kraus (109) weist darauf hin, daß das Virus der Poliomyelitis 
gewisser Übereinstimmung mit dem Lyssavirus sich von diesem doc * 
unterscheidet: so gelang es Flexner, das Virus in vitro zu züchten, 
mit Lyssaserum bisher unmöglich war. Auch die spezifische Afünita 
Atleu dem Poliomyelitisvirus gegenüber ist auffällig; Kaninchen un ^ 
Hühner scheinen immun gegen das V irus zu sein. Kraus versuchte, mi ^ 
Injektion von abgetötetem Virus Immunität bei Affen zu erreichen. 
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f» hei ^ flr ff- mittelS dn * °, d ® r zweimali 8 er subkutaner Injektion eines mit 

gegen eine 8 " Miiraie “**■ 

,•••, rfr Kraase und Meimcke (113) fuhren als Grund der Mißerfolge bei den 
Ibert agungayersuohen der Poliomyelitis auf Kaninchen an daß I w i S8 e 

junge Tfel^imter^OW * r?“ ‘ mit Landkaninchen gearbeitet. Nur 
i a J u! r 10 . 8 Cxewicht sind zu verwenden, und die Imnfdnsi« 

j . m ° bt zu klein se * n - Endlich müsse nicht intradural, sondern intravenös 

«rden. Es ist „„„ auch iJ^icTe SZ„ 
imnfnn. 0 den E-anmchen passagen aus zu infizieren uDd durch* Weiter- 
Äfl.T,- Aff “, Z “ Afe - Teil -nit «Wertem Material, uSh 
ÜbprtTA ^ 118 a f u ^ a en teprechende Störungen hervorzurufen. Aus ihren 
Sa,™?; f»!?'" «e, daß das Virus der akuteu PoBomjS 

»adere auch !u“ler 5 elm , ,n ® 2lert6 " “oh* nar im Zentralnervensystem, 
Ortrona au , der Lumbalflussigkeit, im Blut und in den parenchymatösen 

uK ES£ mJ\ 1 r nicb l n ,S r « in t der Ä 

demnnr.it m - i- u° v*lut- und Lumbalflüssigkeit) nachweisbar. Es würde 
lebenden Krankin ? ie v Dia S n ? se der Poliomyelitis (atypischer Fälle) am 
Kaninchen z^ k nt!ll dUrC « Ve ! 1Inpfu ! lg von Blat oder Eumbalflüssigkeit auf 
vorzukommen nt bei Ä scbeint di i»Poliomyelitis bei Tieren nicht 
beobachte“ Tn K Ä“ W r QrdeQ der Poliomyelitis ähnliche Störungen 
Meimcke dS Ä d * e I^unisierungsfrage glauben Krause und 
reichen Pa™iu„ b Kaninchen schon ans äußeren Gründen, der umfang- 
eieneu ParaUelversuche wegen, besser eignen dürften. 

(129) ergeben j Untersuchungen von Lentz und Huntemüller 

sondern auch ’anf K% ^i? 8 der u akute ? Kinderlähmung nicht nur auf Affen, 
intravenöser unt ^ aninchen übertragbar, und zwar mittels intrakranieller, 
vedeibung T)jp j mtrapentooealer Injektion oder intrastomachaler Ein- 
Veränderunpen im d p"\ künstliche Infektion hervorgerufenen histologischen 
gegenüber d 8 en K™ ^kenmark UQ d Gehirn von Kaninchen sind sehr gering 

schwächte sich dfe beobach * et ® n Alterationen. In 50°/ o igem Glyzerin 
die Virulenz des Poliomyelitisviros allmählich ab. 

n'isge^^ftJ 1 ^^ hat im Anschluß an seine früheren, mit Paul Krause 
erneute exnerim ’ un f T sversuche der akuten Poliomyelitis auf Kaninchen, 

S** ibm W* 1 *-.. ^ 


gelang ihm Gy“ ^“^isucnungen an niesen Tieren angestellt. Es 
%'optome von seiten* 0 !/ 10 ^ 11 1U . fortlaufendeu Passagen charakteristische 
b « Affen exnarim t ii Zent r»lnervensystems hervorzurufen, die mit den 
besonders hLirSt erze “ff[ en Erscheinungen auffallend übereinstimmten, 
den grobanatomi<Jk b 6 * Iak ubationszeit, dem klinischen Verhalten und 
Kaoinchenpass^p?? 1 Befunden - Auch bei Affen konnte er mit Hilfe von 
entsprachen d« 8 r f 5 emUngen bervorrufen, die klinisch der Poliomyelitis 
in starken Hvnprs •• a ™ Hirnrückenmark bestand aber durchweg nur 
Beobachtungen vlTlt — Anhäufung zahlreicher Lymphozyten. Nach den 
Kaniuchenkörnpr , lnicke muß man eine Abschwächung des Virus im 

Z0 ogung der exnprö^l! e ^ 11 S 1 , en, ^ e ,® halb b« 1 dies en große Impfdosen zur Er- 
^ P e nmentellen Poliomyelitis erforderlich sind. 

der expeSSp!. 16 !! d er Präge nach der praktischen Verwertbarkeit 
? er spinalen Kinf f i k deDen Tatsachen für die Verhütung und Bekämpfung 
S der De ^ ge „ rl “ hm “”8 '‘ßher Trotz des l,okeo 6 .i sseil sd 1 aftUch“f 
Bmdringon und SP in Bo - rsc b«»gsergeb n isse über die Natur des Virus, sein 
Möglichkeit der T™ Y arb reitungsweise im tierischen Körper, sowie die 

Ja hresbericht f v lmmuni81erun ^ slu d wir doch noch weit davon entfernt, 
ht f ‘ N ®“vologie «. Psychiatrie 191 o. 45 
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an die praktische Verwertung unserer Kenntnisse gehen zu können, um 
einen erfolgreichen Kampf gegen die Kinderlähmung zu führen. 

Römer und Joseph (212) haben ernente Kaninchenversuche angestellt, 
um den Wert dieser Tiere für die experimentelle Poliomyelitisforschung zu 
prüfen, und zwar unter den von Krause und Mein icke als optimal be- 
zeichneten Versuchsbedingungen. Während Parallelversuche an vier Affen 
positiv ausfielen, ergaben die Kaninchenversuche negatives Resultat; sie 
halten deshalb Kaninchen für ungeeignete Versuchstiere. Dagegen erzielten 
sie durch wiederholte Experimente wenigstens bei intrazerebraler Injektion 
von Serumvirusmischungen bei Affen eine nicht unbeträchtliche Immunität. 
Immunisieruugsversuche mit erhitztem Virus ergaben bei Affen bei sub¬ 
kutaner Applikation völlige Unschädlichkeit, wenn das Virus l j t Stunde auf 
46 °, 60 0 und 65 0 erwärmt worden war. Bei intrazerebraler Injektion 
erwies sich das 46°-Virus noch virulent, aber anscheinend etwas abge¬ 
schwächt, dagegen wirkte das auf 60 0 und 66 0 erwärmte Virus nicht mehr 
infektiös. Den Ansprüchen der Unschädlichkeit sowohl als der Wirksamkeit 
scheint nach den weiteren Versuchen das 50°-Virus am besten zu ent¬ 
sprechen. 

Beneke (12) hatte Gelegenheit, drei Fälle von akuter Poliomyelitis bei 
Kindern zu sezieren. Mit intraperitonealer oder intraduraler Applikation 
zerriebener oder zerstückelter Rückenmarkssubstanz wurden bei Kaninchen 
Ubertragungsversuche gemacht. Die drei Kaninchen gingen unter schweren 
Symptomen zugrunde, aber nur eins zeigte eine lähmungsartige Schwäche der 
Vorderbeine und des Kopfes und eine Neigung zu krampfhaften Kontrak¬ 
tionen der Hinterbeine. Der Sektionsbefund war aber in allen Fällen negativ 
bezüglich des Zentralnervensystems. Dagegen bot ein geimpfter Affe klinisch 
und pathologisch-anatomisch alle Zeichen der Poliomyelitis. Der Umstand, 
daß die gefundenen histologischen Veränderungen auffallend stark ausgeprägt 
sind, trotz einer relativ kurzen Dauer der experimentellen Erkrankung, läßt 
es möglich erscheinen, daß die Erkrankung des Zentralnervensystems sich 
schon während der Zeit der Inkubation allmählich ausbildet. Für die inter¬ 
stitielle Natur des Entzündungsvorganges sprachen die Befunde an den 
Gefäßwänden, die sich als stark verändert erwiesen, trotzdem die Ganglien* 
zellen noch völlig intakt waren. In der Milz des infizierten Affen wurde 
eine schwere Veränderung der Malpighisehen Körperchen gefunden; die 
Kerne waren in auffälligem körnigen Zerfall, außerdem fanden sich im Kern¬ 
zentrum Makrophagen mit reichen Zelleinschlüssen (Folge der schweien 
Bluterkrankung). 

Römer und Joseph (208) teilen die Ergebnisse ihrer Untersuchungen 
über die Glyzerinwiderstandsfähigkeit des Poliomyelitisvirus mit. ‘ 1 
arbeiteten mit drei verschiedenen Stämmen des Poliomyelitisvirus un 
konnten experimentell nachweisen, daß selbst eine 2 Monate l an £® j 011 
servierung des Poliomyelitisvirus in unverdünntem Glyzerin seine ' . in \ e ” 
nicht auflieht. Das Virus zeigt somit eine nahe Verwandtschaft nut e 
Erreger der Hundewut und der Hühnerpest. Die Haltbarkeit des Virus 
50% Glyzerin erleichtert das Arbeiten mit dem Poliomyelitisvirus 11,1 
dessen Versand. . 

Römer und Joseph (209) teilen ihre Versuche mit, Affen, die ena 
Poliomyelitisinfektion überstanden hatten, mit vollvirulentem Virus zu ^ 
infizieren und eventuell festzustellen, wie lange nachher Erstinfektio» 

Tiere immun werde». Sie fanden, daß die Immunität eines AK &« 
überstandener Erstinfektion um so stärker ist, je größer das ^ eit * D j nP 
zwischen Erstinfektion und Reinfektion ist. Auch sie bestätigen, a 
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SÄÄÄt?, e t ZÜi™ “T h 

Immunität erzeugen kam ’ 8 * »folgende Poliomyelitisinfektion 

das VbaMler Rjliomy^Ütis ^empfänglich T*T Erfahrungen nur Affen für 
ebenso Hund, Schaf und Zieg 6 Pf LÄiif an ! nChe “ Seien une “Pfänglich, 
intrazerebrale und intraDerifonea^ Tnf«^ 018 !?^ 861 6S ’ eine kombinierte 

zeugung experimenteller Poliomyelitis 1 DMuS^BildH 2 ^ 6 “ 06 “ ZUF Er ' 

ä; u “ä a 4,. dOT ^ÄSi d r h rx vt" 

scheiden zu geschehe? und 7s lT* ?*• ? e Gefäße Reitenden Lymph- 
Terschiedene C ’Ä ZST\ 81cber “ seia > daß das Virus auf 
Das Virus bleibt lange hahbaf Jelfh T GeWeb ? eingaführt werden kann, 
filtrierbar. E s i st noch nÄ S, bei Tem peraturgraden unter 0, und ist 

als invisibel zu bezeichnen^ Hin^ch^K W6nn auch noch »*<** 

beachten, daß der Zeitnnntt ln ? Icktllcil de f Immumsierungsversuche ist zu 
zu kurz 'sein darf. S LTt“ ^stinfektion und Reinfektion nicht 
wurden, erkrankten »n oA ^ ^ age nach der Erstinfektion reinfiziert 
nach 26—33 Tagen daee^t 160 ’ *7 Z ? m Tode führende “ Lähmungen; 

Römer unTjninwJ, ,7° SChon Lnmuuität fanden sein. * 
liehen Haltbarkeit dJTpoliim 1 ^. bn ^ en *? ltere Beweise der außerordent- 
beweisen, d^Sst e n! nS^?7^ 8, “Z* Y erSUche “ Macacus rhesus 
«ies Virus in unverdünntem^ezu fünf Monate hindurch erfolgte Konservierung 
vermindert. Was die Verh7> G 7 “ s ® lne TT Virulenz weder aufhebt noch 

Eintrittspforte dieN JenscX“mh7r® des Virus anbetrifft, so scheint seine 
kanal kann die FintriH-o + n 4 zu sein ' Aber auch der Magendarm¬ 
sein, da bei int™«» , tsstelle und auch der Ausscheidungsort des Virus 

dräsen nachweisbar ist Jas Virus in den Mesenterial- 

Poliomyelitiserreger eine ^ erscheint da be r höchst wahrscheinlich, daß der 
krankung des Nerven7t hamato p ne Verbreitung im Körper findet; die Er¬ 
dern perineuralen Lvmohwi7 SC p e !?r u7 ljiap,,0 ^ ener Natur zu sein, auf 
^d Wiesners daß beHnt? Ead Dch bestätigen sie die Angaben Leiners 
Windungen die Lähm,? 1Dtraz ® re braler Impfung in der Gegend der Zentral- 
Extremitäten beginnt Sri «T* J®? der Im P fseite gegenüberliegenden 

d>e Lähmung an^d? „<7 ■T 8cheitelwarts ausgeführter Impfung begann 
NoÄ* „1 ^ gegenuberhegenden hinteren Extremität. g 

Poliomyelitis anterior77 haben in den Rückenmarkskanal eines an 
erhitztes Serum eingesnriSt s,eben jf hri | ea Knaben frisches, nicht 

pohomyelitiskranken S!’ T S1 ® eine “ ln der Rekonvaleszens befindlichen 
dw Injektion sich zu heJ entnom ™en hatten. Die Krankheit schien nach 
pbischer Lähmungen dtr S« Verbmdert , e aber nicht ^ Ausbildung atro- 
atn Unterschenkel Exte °soren und Flexoren am Oberschenkel und 

die lajekfiof menschlich“ B ® obachtuD g eu von Netter und Gendron hatte 
Behebungen an dkÄS? J?* befdge erfindliche Reaktions- 

»aderungen der z7k M “ ge ,^ Zur EoIge ’ die sich ana tomisch durch Ver- 
In Jektion klar, an /f b ^ s P lnaIflussi g kei t kennzeichneten. Diese, vor der 
aaeh der Injektion arm n . nd an . Leukozyten reich, war 26 Stunden 

war^wr 7 * 6 “’ Pölich wie bei poir? 16 ^- h^ 1 ^ 1We J ß u “ d viele polynukleäre 
a L r klinisch die eni»7n- l epidemischer Zerebrospinalmeningitis. Dabei 

HöckenschLmS^h 6 Eeakti ? n der Meningen deutlich durch Kopf- 
lonuserhöhung (K* r S ® b merzen m den unteren Extremitäten, Erbrechen 

Zeichen), erhöhte Temperatnr ÄS 
Allgemeinbefindens dokumentiert. Die Tm'nttinn 
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menschlichen Serums hat in diesem Falle also dieselben Störungen hervor¬ 
gerufen, wie die Injektion von Pferdeserum. 

Römer und Joseph (210) bringen wertvolle Mitteilungen über die 
hygienische und die spezifisch-ätiologische m Prophylaxe der epidemischen 
Kinderlähmung. Vermutlich geschieht die Übertragung der Krankheit von 
der Nasenrachenschleimhaut aus, in der Flexner und Lewis und andere 
das Virus nach weisen und von hier aus Infektion bewirken konnten. Es 
dürften also Menschen, die das Virus im Mund und Rachen tragen, die 
Poliomyelitis übertragen, wie es bei der Genickstarre der Fall ist. Für 
diese Möglichkeit spricht auch die experimentell erwiesene Vollvirulenz des 
28 Tage im Trockenzustand gehaltenen Virus. Da die übliche Formaldehyd- 
desinfektiou das Virus sicher vernichtet, so liegt die Möglichkeit vor, Mund 
und Nase mit geeigneten Desinfektionsmitteln zu behandeln. Dagegen kann 
die Serovakzination, die bei Affen zu ausgezeichneten Immunisierungsversuchen 
geführt hat, beim Menschen noch nicht praktische Verwendung finden. 

Bonhoff’s (18) Untersuchungen führten zu sehr wichtigen Entdeckungen 
hinsichtlich der Krankheitserreger der Poliomyelitis, die es möglich erscheinen 
lassen, daß bei der Krankheit Reaktionsprodukte von seiten der befallenen 
Körperzellen gebildet werden, wie sie bei der Lyssa als Negris Körperchen 
bekannt geworden sind. Bon hoff fand bei an He ine-Med in scher Krankheit 
gestorbenen Kindern in den Rückenmarksanschwellungen Zelleinschlüsse, die 
er für spezifisch für die Poliomyelitis ansieht. Es handelt sich um Gebilde, 
besonders zahlreich in der Lendeusch w r ellung, die nur bei der Manu scheu 
Färbuug des mit Sublimatalkohol konservierten Organes deutlich hervortreten. 
Die Einschlüsse färben sich rosa und dunkelrot und treten dadurch leicht 
hervor; sie sind von verschiedener Größe, punktförmig bis eiförmig, nicht 
immer rund. In einem Kerne finden sich bis fünf Körperchen. Die Ein¬ 
schlüsse sind immer deutlich von einem hellen Hof umgeben, scharf begrenzt 
und zeigen in ihren größten Exemplaren bei der Lentzschen Modifikation 
der Mann sehen Färbung einen bis zwei punktförmige kleine Innenkörper 
von schwarzer Farbe. 

Robertson und Chesley (205) haben ihre pathologisch-anatomischen 
und bakteriologischen Untersuchungen an einer Anzahl zur Obduktion ge¬ 
langten Fälle einer Poliomyelitisepidemie von Minnesota im Jahre 19 1 
angestellt und bestätigen die bekannten charakteristischen pathologischen 
Befunde im Rückenmark. In bakteriologischer Hinsicht konnten sie den 
Geirs voldschen Diplokokkus nachweisen, den sie aber nicht für den Kran * 
heitserreger halten. Überimpfung auf Tiere wurde vorgenommen, doci 
konnten bei den 38 untersuchten Rückenmarken, trotzdem die Tiere motorisc * 
Störungen gezeigt hatten, keine für Poliomyelitis charakteristischen Belun e 
erhoben werden. .. ... 

Calmette und Breton (28) bringen eine sehr instruktive Übersicht üi « r 
unsere jetzigen klinischen und experimentellen Kenntnisse der Poliomjei * 
anterior acuta. So groß auch der Fortschritt ist, den wir durch 
perimontellen Erfolge Landsteiners und Flexners in der Erfoisc 
des Kraukheitsvirus erreicht haben, so sehr die Befunde Wickmans < 1 
pathologische Anatomie der Heine-Medinschen Krankheit gekläit ** 
so wenig bewiesen ist es noch, daß allen den verschiedenen Nervenstorwv 
nur ein kninkmachendes Agens zugrunde liegt. • r Be- 

Wickman (2öb) weist gegenüber Netter an der Hand seine 
nhachtungen hinsichtlich des Auftretens respektive gleich z ©itig©r» 11 
von Poliomyelitis und epidemischer Genickstarre iu Stockholm un lC1 , n 
nach, daß beide Krankheiten ätiologisch miteinander nichts gemeinsam 
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Auch kbniBeh tr at niemals ein Symptombild zutage, daß die Identität beider 
Krankheiten hatte vermuten lassen. Zu einer Verwechslung könnte höchstens 
lejemge memngitische Form der akuten epidemischen Poliomyelitis Anlaß 

bisweilen einleitet 6 UDt6r dem Bilde der akuten Meningitis die Erkrankung 

, 0in In der mit großer Sorgfalt hergestellten Monographie sucht Brorström 
W) gegenüber Wickman den Beweis zu führen, daß die Poliomyelitis 
nur eme Komplikation der Influenza sei und als selbständige Krankheit 
nicht aufgefaßt werden könne. Er stützt sich dabei, unter persönlichen 
Ausfallen gegen Wickman, auf die von ihm im Bezirk Tingsryd in den 
J, 905 b .“ J 1908 eingehend studierte Epidemie. Daß wirklich ein 
wesentlicher feil der von ihm als abortive Poliomyelitis angeführten Falle 
aje Kezeichnung^ verdienen, ist mehr als zweifelhaft; und ebensowenig 
m iv/ S 1 j nic “i ; > zu überzeugen, daß diese sogenannten abortiven Polio- 
myeütiden deren diagnostisches Merkmal in einem Nackenkrampf besteht, 

die eninoi e w^t h “i“ ng ^ n einher S ehen > die typische Poliomyelitis, dagegen 
Ti p f aIen die Komplikationen darstellen. In einem Punkte stimmt 
nnri r i° m ..i! nit ^ r ^ c * cman überein, daß die Krankheit äußerst kontagiös 
• K lrekt ^übertragbar ist; und er konnte das Kontagium in vielen Fällen 
Wie schon V0D an derer Seite berichtet wurde, trägt 
und d*° dle an der Verbreitung der Poliomyelitis die Hauptschuld: 

ieses gelang Brorström zweifellos zu beweisen. Dagegen ist seine 
nJ 1 an k ?. mcht überzeugend, daß die bei seinen Poliomyelitisfallen im 
er 61m u ^ e ^ an( ^ eiien Bakterien mit den Influenzabazillen identisch sind; 
ainJIi a • se bst zu > daß seine Kultivierungsversuche selten so positiv 
W1 . e . es erw ünscht war. Daß sich in den Zentralorganen Polio- 
daranfd C R keiDe Influenzabazillen jemals fanden, beruht nach seiner Meinung 
wirkp ’ m v DUr . der Influeuzabazillen auf das Nervensystem toxisch 

wiitftnd tu wen ^ er erscheint es verständlich, daß während der allerorten 
aller Ar? T' D °I! enzae P* < * em * en zwar auch schwere spinale Nervenaffektionen 
Form“ • beobacbtet wurden, dagegen typische Poliomyelitisfälle „spinaler 
lehhnft nir p n ,d s vorkamen. Es scheint demnach Brorström mit seiner 
ron Tnf V u- ocbtenen Ansicht, daß die Poliomyelitis nur eine Komplikation 
hinaosgeschosse an ^ e * teD ’ be90n< * ers der I n d uenza ) ist, stark über das Ziel 

währen!^ 6 A rb ®' fc Müller’s (174) hat zur Grundlage seine Erfahrungen, die er 
Poliomv r!° er lm ^ abre 1^09 in Hessen-Nassau herrschenden Epidemie von 
schon R 8 k S esamm ©lt hatte. Besonders wertvoll sind seine epidemiologi- 
eo achtungen und die klinische Analyse der Frühstadien der Krankheit. 
Bericht iih UD j- ^ 0men * (") bringen in vier Arbeiten einen kritischen 
PoliomvolV 1 " • 6 Er « ebni88e der neuesten Forschungen bezüglich der akuten 
Hinsicht * q- *Vepidemiologischer, pathologisch-anatomischer und klinischer 
acuta bei • 6 b ^ cbten selbst über einen eigenen Fall von Poliomyelitis 
digestiven E - or P ora *> der im Manöver unter allgemeinen und besonders 
Bähmune j ötorun S en erkrankte und darauf plötzlich eine vollständige 
und ej n g ,. rech ten Beins, eine fast völlige Lähmung des linken Beins 
scheinuneenTv 6 Barese des rechten Armes unter meningitischen Er- 
sehr stark« Ba 1)61 recbte Arm besserte sich schnell, und es traten 

rechts mir a» hervor. Die schlaffe Lähmung der Beine, besonders 

und Proment u 60 und ßaR - hlieb bestehen. Sensibilität intakt. Job 
gewisse Fäll« 1 Ö 68 für sebr wahrscheinlich, daß die sporadischen und 
Myelitis identis°h • ze Ph a l°myelitis ätiologisch mit der epidemischen Polio- 
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Eschb&ch (58) macht auf die Lymphozytose bei der epidemischen 
Poliomyelitis aufmerksam an der Hand eines Falles, der infolge der 
stürmischen meningitischen Initialsymptome zunächst für eine tuberkulöse 
Meningitis gehalten wurde. 

Die bald auftretenden Lähmungen bewiesen aber, trotz der Lympho¬ 
zytose, das Vorhandensein einer epidemischen Poliomyelitis, bei der, 
im Qegensatz zu der gewöhnlichen spinalen Kinderlähmung, infolge der bei 
ihr selteneren meningitischen Prozesse, eine Lymphozytose aufzutreten pflegt 

Taylor (250) gibt praktische Winke hinsichtlich der frühen Diagnostik 
der Poliomyelitis, die oft verkannt wird und unerwartet dann Lähmungen 
und Skoliosen zum Vorschein bringt, besonders wenn es sich um ältere 
Kinder und um Erwachsene handelt Er weist auf die häufigen Lähmungen 
der Bauchmuskulatur hin. Massage und Elektrizität hält er für nutzlos, 
dagegen Bettruhe von vier bis sechs Wochen für indiziert. Endlich sei in 
allen Stadien die orthopädische und chirurgische Behandlung angebracht. 

Cassirer (32) bringt eine zusammenfassende Darstellung unserer 
neuesten Kenntnisse von dem Wesen, dem klinischen Verlauf, der patho¬ 
logischen Anatomie und Epidemiologie der spinalen Kinderlähmung, wie 
sie letzthin besonders durch die experimentellen Forschungen gewonnen 
worden sind. 

Cassirer hält es nicht für begründet, den alten Namen der Krankheit 
aufzugeben und die Bezeichnung der Heine-Med in sehen Krankheit dafür 
anzunehmen. 

Wickman (265) weist an der Hand eines eingehend beobachteten 
Falles auf die neuritische Form der H ein e-Medin sehen Krankheit hin, die 
unter dem Krankheitsbilde der akuten, idiopathischen, infektiösen Neuritis 
aufzutreten pflegt. Es handelt sich um einen 3 1 /* jährigen Knaben, der 
wahrscheinlich nach einem Schlangenbiß und 10 Tage nachher überstandener 
Angina eine ausgedehnte schlaffe Lähmung der Beine, der Rumpfmuskulatur 
und eines Teiles der Armmuskulatur bekam, in Verbindung mit Incontinentia 
urinae und Obstipation. Die Lähmung besserte sich, blieb aber in den 
Beinen und einigen Armmuskeln (Deltoides links, Trizeps rechts und 
Daumenballen) bestehen. Klinisch waren heftige Schmerzen, Druck¬ 
empfindlichkeit der Nerven und allgemeine Empfindlichkeit des Körpers auf¬ 
gefallen. Die Annahme einer toxischen Polyneuritis wurde aber in Frag e 
gestellt, weil die Lähmungen noch nach einem Jahre unverändert blieben 
uud die auffallende Beteiligung nur einiger Muskeln an der atrophischen 
Lähmung für eine Poliomyelitis anterior acuta sprach. Sensibilitäts¬ 
störungen fehlten vollständig. 

Canestrini (29) hat während der Epidemien in Steiermark neben den 
gewöhnlichen Symptomen der spinalen Kinderlähmung oft Störungen er 
Vasomotilität, respektive des Blutdrucks und der Trophik der Haut 
beobachten können. Die Blutdruckveränderungen kennzeichneten sich dure i 
lokale, im Gebiete der gelähmten Muskeln manifeste BlutdruckerhöhungcD- 
Die Blutdrucksteigerung geht mit dem Schwinden der Lähmungen wietr 
zurück: das Sinken des Blutdrucks kündigt aber bereits die zu erwarten e 
Besserung der Lähmung an. Die Erkrankungen der Haut kennzeichnen sici 
a|s Erythem, das sich in kleinen bis bohnengroßen Flecken nach der ers cn 
Krankheitswoche über einen großen Teil des Körpers verbreitet und l*Ng sa 
abnimmt, oder als Keratosis, die sich etwa von der vierten Woche a 
das Erythem anschließt. , . 

Paisseau und Troisier (185) machen auf gewisse Fälle von _ 
Poliomyelitis aufmerksam, die mit den klinischen Merkmalen der er 
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spinalmeningitis einhergehen. Sie berichten über einen siebenjährigen Knaben 

tkra P nhe bC A^ a fünfSn b ^ r "it Röcken- und Extremitätenschmerzen 

„ fun / ten Krankheitstage dominierten besonders das Kernigsche 

-Zeichen, Nackensterre, allgemeine Hyperästhesie, mit dem Befmuf von 
Lymphozytose und Albumen in der Zerebrospinalflüssigkeit. Ferner 

lebhaft Fußkln 8 u J“* Eähmun S all er Extremitäten. Reflexe sehr 
und flvnntlfüi 2 US> F^P 61 ^“ 16 der untereQ Extremitäten, Fehlen der Reflexe 
PareS der 7nn?« r ° b f? E ^ tren “ tät f“- Kerner Verlangsamung der Atmung, 
Intellifffwot^p S d des Eaziahs > M y dn asis und Strabismus. Delirien und 
SförnnL ^f^hen ^ör das Vorhandensein von enzephalitischen 

f n “ u “ d dle Empfindlichkeit der Nerven für polyneuritische Affektionen, 
nach und S eiD1 ger Wochen schwanden die pathologischen Symptome 
konnte ’ S ° d&8 jand 80 ** wie geheilt entlassen werden 

j._ ( 2 ?*) berichtet über einen Fall von Landryschem Tvdus 

heb ein d erTr b0n Kmder J ähmun g einem vierjährigen Mädchen geleg^nt- 
ond Ghe 6 “r m ere “ Ep,deini ® , dl0S0r Krankheit. Unter heftigen Nacken- 
Extremitäten ei ? t e “ entwickelte sich schnell eine schlaffe Lähmung aller 
Kernieschfts T*- Zeichen von Apathie und ungestörter Intelligenz. Kein 
punktat g sterkfi Z T IChe ?’ Sphinkteren intakt, keine Sehnenreflexe. Im Lumbal- 
plötzlich und unvemutet. t0Se ‘ Keln6 SchIuck ' und Atembe schwerden. Exitus 

der grtuen°Si fan f eD ^ iC j m y elitische Veränderungen, besonders 

aeniogiüschen ÄatiJnen D6r Bull>US " ebe " aus S ebreiteten 

bei £** t/ 1 bescbreibt einen interessanten Fall von Hypertrichose 
Mano deTim AI, 111 ?^ T ? ie B0oba0 htung b0 trifft einen 37jährigen 
des Rumpfes iü AnfhV 4 J / hr °S P 10 ^ 11 ® 11 eine Lähmung der Beine und 
unteren F*t m J!v-*. Aafbeban g der Sprache erlitt und eine Paraplegie der 
zurückbehielt mit Entwic klungsstörungen, besonders des linken Beines, 

die vom U ^ b T Dd J St d *? ® tar ^ e Haarentwicklung im ganzen Lähmungsgebiete, 
schwache tJ: endenw ^ bel b * herab zu den Knöcheln reicht und |egen die 
»wache Behaarung des übrigen Körpers charakteristisch absticht 

dritten T,mnK^ ertnC i S i 8 . aü der oberen Grenze breitet sich genau dem 
tieferen Wurzelgebieirülw entsprecbend au8 und g ebt TOn hier auf die 

der im e 6 in T e i e8Sailt u Fali Nelken’s (177) betrifft einen 29jährigen Mann, 
Poliomyelitis ®^® na J ahre , wah rend einer Infektionskrankheit eine gekreuzte 
Segmente (0 <; a arc hgemacht hatte, die die Vorderhörner der Zervikal- 
16. Lebensiah re \ ^ U ° d Lumbalse g me nte (L 4—S 1) betroffen hatte. Im 
und tronbLhe,. a* trat eine s y rin g ora yehe hinzu mit motorisch-spastischen 
Dissoziation du ymptomen, verbunden mit starker Herabsetzung und 
mveliri«,„iw. r. „ »cümerz- und Temperaturempfindungen. Der sviHnan- 


politische PrR—““'i*' und Temperaturempfindungen. Der syringo- 
An allen Extrem fast g leich zeitig die vorher gelähmten Muskeln. 

Störungen »„fl- beschränken sich die motorischen und trophischen 
(Li—j) j\ . e untersten Zervikal- (C 7—D 1) und Lumbalsegmente 
gerade in dem P u®! j ten UD teren Extremität entstand somit die Gliose 
d«r linken obere p des . am stärksten betroffenen Poliomyelitisgebietes, an 
Storungen sind vl j tremitat J edoc h etwas tiefer. Auch die Sensibilitäts- 
und Temperatnro?° nder8 stark an den gelähmten Extremitäten. Die Schmerz- 
»Iso im Gebiete ^orungen sind am stärksten innerhalb C4—Dl und L3—Sl, 
uer poliomyelitischen Veränderungen, nur viel breiter im 
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Mark. Es scheint also der poliomyelitische Prozeß den Anlaß zur Gliose 
und ihrem Zerfall gegeben zu haben. Die Syringomyelie wäre also hier nur 
der Endzustand des anderen pathologischen. Prozesses im Rückenmark, näm¬ 
lich der Poliomyelitis anterior acuta. Ätiologisch kann mit Sicherheit 
syphilitische Infektion des Patienten ausgeschlossen werden, da der Primär¬ 
affekt erst im 8. Jahre nach den ersten Erscheinungen der Syringomyelie 
aufgetreten war. 

Gowers (81) hebt in einer Vorlesung über Poliomyelitis die Schwierig¬ 
keiten hervor, die namentlich bei älteren Kindern bei der Diagnostik der 
sporadischen Poliomyelitis eintreten können, und teilt einige bemerkenswerte 
sporadische Fälle mit, die fast gleichzeitig von ihm beobachtet wurden und 
aus Wisbech und Upminster herrührten. Die zwei ersten Fälle betrafen je 
zwei Brüder; die ersten beiden Brüder lebten in demselben Hause und er¬ 
krankten an demselben Tage, sie waren im Alter von 16 und 17% Jahren. 
Die beiden anderen Brüder waren im Alter von 7 und 14 Jahren und er¬ 
krankten zu verschiedenen Zeiten, der jüngere fast ein Jahr nach dem 
älteren Bruder. Bei einem 10jährigen Knaben begann die Erkrankung mit 
rechtsseitiger Fazialisparese und Lähmung des rechten Armes, später auch 
beider Beine zugleich mit Abduzensparese (Strabismus). 

Batten (9) tritt der Frage nach der intrauterinen Entstehungsmöglich¬ 
keit der Poliomyelitis näher. Bisher ist nur ein Fall fötaler Poliomyelitis 
von Fritsch beschrieben worden mit allerdings spastischen Erscheinungen 
in den atrophischen vier Extremitäten. Batten hat zwei weitere Fälle 
beobachtet, die er aufs genaueste klinisch und pathologisch-anatomisch unter¬ 
suchen konnte. Das erste Kind kam im Alter von 2 Jahren zur Beob¬ 
achtung und soll mit einer Lähmung des linken Armes zur Welt gekommen 
sein, erst im 2. Lebensjahre fiel die Parese der Beine bei Gehversuchen 
auf. Die Mutter war im Wochenbett gesund gewesen. Es bestand eine 
schlaffe atrophische Lähmung des rechten Armes und der Beine, rechts 
mehr als links. Das Kind starb an Diphtheritis, und die Untersuchung des 
Rückenmarks ergab eine vom Hals- bis zum Lendenmark reichende Degene¬ 
ration der Vorderhörner und Vorderseitenstränge mit Verschmälerung der 
linken Seite. Bei dem zweiten Kinde fand sich im Alter von 2 Jahren 
eine schlaffe atrophische Lähmung des rechten Beines, angeblich seit der 
Geburt bestehend. Auch hier fanden sich degenerative Veränderungen am 
rechten Vorderhorn. Den ersten Fall hält Batten für sicher fötalen Ur¬ 
sprungs, bei dem zweiten Fall wäre eine extrauterin entstandene Polio¬ 
myelitis nicht unwahrscheinlich. . . 

Snow (237) beobachtete einen Fall von zervikaler Poliomyelitis el 
einem 4jährigen Knaben, der mit Nackeu- und Diaphragmalähmung einhor- 
ging. Besonders auffallend war die starke Atemnot und die Schwache er 
Nackenmuskulatur; doch gingen diese Störungen innerhalb 6 TVocen 
respektive 4 Monaten wieder vollständig zurück. Ein Vetter des erkran te n 
Kindes war gleichzeitig mit ihm unter denselben Erscheinungen erkran*. 
offenbar infolge direkten Kontagiums. Der Fall zeigt, daß auch Diaphragma 
hihmungen bei Poliomyelitis einen günstigen Verlauf nehmen können. 

Symes (219) beobachtete einen rasch tötlich verlaufenden Pa ™ 
Poliomyelitis anterior acuta bei einem 16%jährigen jungen Mann. 
Lähmung begann im linken Arm und breitete sich innerhalb kürztr J 
mit den rechten Arm, besonders die Schultermuskulatur aus. . elD1 ? n 

Ingen trat Diaphragmalähmung hinzu unter Atembeschwerden und Kram]) ^ 

. * n ( j (M1 unteren Extremitäten. Sensibilität war intakt, ebenso die Sphm 
Leichte» Parese dos linken unteren Fazialis. 
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feich J! e ^<. Und ^ Den * ,e, § 1 ( 14 ) raten > bei spinaler Kinderlähmung neben 
; h l “ a9sa g e spontane Bewegungen der gelähmten Muskeln filhzeitig 
von den Kmdern machen zu lassen. Häufig lernen die Kinder anscheinend 

Weife g d^rn MaSk ! ln t 9p0ntan zu bewe ? en j und müssen in zweckmäßiger 
« ” d .P em ? n . stratlon am gesunden Gliede oder durch Versuche die 
aber SSft beiderseitlg auszuführen, behandelt werden. Die Übungen sollen 

"? B oht zn era ! ad8D ’ wob,i den Kinden > a ”' h 

uie ^ussicnt auf fortschreitende Besserung immer eingeprägt werden soll 

roUom^elituTl ab °" ’°” < 186 ) ,eh "‘ einen Fall ,„n 

mannbetrifft TV™ a 2T* adultorum an, der einen 19 Jahre alten Land- 
X«lof *?• Dle ^ fa ° logle des Falles war unsicher. Gegen eine spinale 
de? EikrÄ 6 8prach das , Plötzliche Auftreten der Lähmungen im Beginn 
riti<! HaR kungund der fehlende Lokalisationstvpus. Auch multiple Neu¬ 
ritis ließ_ sich mit Sicherheit ausschließen. P JNeu 

krankZ U1 !fni 69 i- te j lt einen ai , cht ganz sicheren Fall von wiederholter Er- 
von 25 L n Tn KlDde - u ü F , oh ° myems mit Der erste Anfal l im Alter 
im Altefvon 13? r i'^ als Pojmmyeütm zu deuten. Dagegen war die 
einherihende FVt* ',? hren , mit Mus kelatrophien und schlaffer Lähmung 
spinaler N nr ^ nach einem FaU sjch entwickelte, zwaf 

aCmeinen^k^r ab f lut >» cher a,s Poliomyelitis zu erklären. Im 
zu mafhe? ^ ein .k 1 T^ 1 l geS Uber8teben ^ Krankheit relativ immun 

im spätere/ T «h dl6Selbe A 5 ktl ° n -’ aber zuanderen spinalen Erkrankungen 
^aDkun^n P°r zu prädisponieren. Rückfälle und wiederholte Er- 
flrtVH« a “ P° boai y elltl s gehören zu den Seltenheiten, 
bekannt war in b f VOr ^ daß die Poliomyelitis, die bis 1843 wenig 

infektiöse enidm«! \ kJ?? 11 Dezennien sich als eine ganz neue, äußerst 
Ihre Bekärnnfmur SC - b j , Ertr aukung in den meisten Ländern gezeigt hat. 
Erkennung »„H d ” ngend notwendig und könne durch möglichst frühe 
Elexner/lTnf AbsonderDD g der abortiven Fälle erzielt werden. Nach 

Ausbruch derÄT“ 68 sicher ZU sein ’ daß längere Zeit ™r 

ändemneen , o f-^ ankh01tserscbei nuDgen eine Leptomeningitis auftritt mit Ver- 
EißhfllhA b^yinphozyten in der Zerebrospinalflüssigkeit. 

PoliomveS 0 ^ teilt 8eine Beobachtungen an 34 frischen Fällen von 
bandelte sioh ,!!l a- e L, la Hannover zu untersuchen Gelegenheit hatte. Es 
bezirk beimnn Um j E P ldemie , die im Rheinisch-Westfälischen Kohlen¬ 
den in denMn 11 ^ S1 °i al ! mähIich bis iQ die Umgebung von Uslar und 
batten mit iw! M0naten Oktober und November ausgebreitet hatte. 16 Fälle 
gönnen * 4 Fade mit Affektionen der Luftwege be- 

Brncksteieernnff’/i r °o Cbltl f^' * m fieberbaften Stadium war eine erhebliche 
EiweißcehaltAo g tv* aP 1 . DaldÜ8slgke it nachweisbar und eine Vermehrung des 
nicht virulent tv ^ piI $!Iflüssigkeit der frischen Fälle war für Kaninchen 
anderen Fä|| on «k lr0 bte Übertragung war bisweilen sicher nachweisbar, in 
Die Übertrag»!, bermcbt aufzufinden. Die Inkubationszeit betrug 10 —11 Tage, 
bewirkt worden 10 e * n * gen Fällen höchstwahrscheinlich durch Schuhe 

daß die Erkra,lln!n Jn r r ^“Sc^machern), und es liegt die Annahme nahe, 
erfolgen kann g U1 * Cb d e Erde , mit der die Kinder in Berührung kamen, 

( R «br)^ k g^ 5 ^ ent jiHt ein Gesamtbild der im Landbezirk Mühlheim 
w urden 141 psn un ü -Herbst aufgetretenen Epidemie von Poliomyelitis. Es 
dabei waren nur / t festgesteUt ’ vou denen 19 der Krankheit erlagen; 
pas InitiaUtadi,™ ®, raungsläUe gezählt worden und nicht die abortiven. 
Sc blafsucht, NacVon ^fonzeichnete sich meist durch Fieber, Rhachialgie, 

8 gkeit und gastrointestinale Erscheinungen. Im zweiten 
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Stadium wurden zerebrale (enzephalitische) Störungen mit spastischen Mono- 
und Hemiplegien nicht beobachtet; auch die ataktische Form fand sich nicht. 
Dagegen waren neben der typischen (poliomyelitischen) Form die übrigen 
Formen (Lan dry sehe Paralyse, pontine, polineuritische, abortive) öfter ver¬ 
treten. Vier der von Türk beobachteten Fälle verliefen unter dem Büde 
der auf- und absteigenden Paralyse und endeten tödlich. Erkrankungen 
mehrerer Kinder einer Familie kamen sehr selten vor, und unter den 
141 Erkrankten war nur ein Erwachsener, und dieser erlag schnell der 
Krankheit. 

Meyer’s (169) Mitteilung betrifft die Fälle epidemischer Poliomyelitis im 
Kreise Münden und bezweckt hauptsächlich, die Frage der Infektiosität, den 
Ursprung der Krankheitskeime und die Gegenmaßregeln zu erörtern. Von 
Kind zu Kind scheint die Übertragung selten stattzufinden, eher wohl durch 
Zwischenträger. Es scheine auch wahrscheinlich, daß, wie Eichelberg ver¬ 
mutet, die Krankheitserreger an der Erde haften und von Kindern leicht 
aufgelesen werden können. Auffallend war auch ein epidemisches Sterben 
von Hühnern in Westfalen, wie es auch in Schweden zur Zeit von Polio¬ 
myelitisepidemien beobachtet worden war. Desinfektion des Fußbodens iw 
Krankenzimmer, sowie des Erbrochenen und der Darmabgänge sei notwendig, 
ebenso die häufige Reinigung der Mundhöhle. 

Römer (906) berichtet über seine Erfahrungen hinsichtlich der Epi¬ 
demiologie der Poliomyelitis gelegentlich der Epidemie im Herbst in der 
Provinz Hessen-Nassau. Im gauzen wurden 130 Fälle beobachtet mit 16% 
Mortalität. Die Epidemie zeigte eine zweifellose Beziehung in der Verbrei¬ 
tungsweise zu Eisenbahnen und größeren Landstraßen, und es konnte mit 
Bestimmtheit die Verschleppung der Seuche durch gesunde Viruszwischen¬ 
träger beobachtet werden. Auch direkte Übertragung durch einen Kranken 
war in einem Falle höchst wahrscheinlich. Da bisher die Immunitäts¬ 
versuche zu keinem güustigen Resultat geführt haben, so ist bis jetzt nur 
eine Bekämpfung der Seuche auf rein hygienischem Wege möglich. 

Über eine Poliomyelitisepidemie in Vorpommern hat PeipGT (18®) 
reichliches Material gesammelt. Speziell im Kreise Anklam und den be¬ 
nachbarten Kreisen wurden 81 Erkrankungsfalle bekannt. 20 Fälle traten 
in Anklam auf, die übrigen verteilten sich radiär im Kreise Anklam. Dm 
erste Erkrankung trat am 15. Juli auf, die Mehrzahl der Erkrankungen fallt 
auf den 10. bis 20. Oktober (32 Fälle). Bemerkenswert war, daß die völlig 
isoliert auftretenden Erkrankungen in Greifswald, Wolgast, Stralsund un 
auf Rügen in keiner Verbindung mit den Anklamer Fällen standen. Ferner 
ist in dieser Epidemie kein Fall einer direkten Übertragung vorgekonunen, 
obwohl die kranken Kinder mit den gesunden oft in engstem familiärem 
Verkehr standen. Auch in kinderreichen Familien war nie mehr als ein 
Kind erkrankt. Trotzdem ist die Isolierung notwendig. Auch bei dieser 
Epidemie wird von einer „Geflügellähme w auf dem Hofe eines Eigentümers 
berichtet, dessen Tochter erkrankte. 

Hagenbach (83) macht, anknüpfend an einen Vortrag. Eichhors 
auf der Züricher Ärzteversammlung über Poliomyeloencephalitis acuta ep 
demica, auf das epidemische Auftreten der Poliomyelitis in der Schweiz au 
merksam. Sporadische Fälle waren seit Jahren beobachtet worden, a 
erst im letzten Jahre konnte an einigen Orten in der Umgebung ® a ®^. S . e j ie 
Anhäufung von Fällen konstatiert werden. Im allgemeinen war das kwis 
Bild der Krankheit nicht abweichend von dem allgemein üblichen, a ® r . ^ 
fallend war in der Schweiz die große Verschiedenheit der Symptome 61 
sporadischen Fällen gegenüber den epidemisch auftretenden. Beson 
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Lähmungen von Gehiranervan m «cKenstemgkeit besonders die 

^,"*V ä*ä”°. ““: ic ri MMtdarm - E -“ 

(S42) , u“ d6r E pi<lem, e in 
der Orte am 1D o™dS^Vi„„?^,?^ V,'° h “ “"geföhr doppelter Aazahl 
Auftretea derKätt. ^ f h “ dolte ’ > ls « "ehr am ein endemisches 
in isolierten Getaden henlekf, l“ 1 “" Mc >> gruppenweise Erkrankungen 
ror. Siebenmal wSeetar^,%rr n /“i fS'Hossenen St Jen 

meist aber nicht gleichzeiti^N»™ A " ftr , eten de T r Poliomyelitis beobachtet, 
GeschmstererkrankCen '25 JT a™ Landbezirke Steyr kamen 
persönliche Beziehungen fSuielen «fu V ,°^ auf nach barliche und 

es auch vor, daß in dnem Han- Z A U ? ckfubren Heße “- Doch kam 

wohnten, die miteinand^ «£S?’ • If“ Arbeiterfamilien mit 27 Kindern 

Krankheit zeigTdemnach St T \ DUr Kind erkrank te. Die 
gesprochen koftegiÖ8ro?ar^f h ^ b / inZ K nei : Krankh eitsherde einen aus- 
aber eine kontadöse ? ln , dei L« b e™genden Zahl der Fälle konnte 

Lindner und Mally aas^hfh er ? rankbeit ? { ® bt angenommen werden, 
und Verlauf einer p!SLrJ haben . ln . ausgezeichneter Weise den Gang 
vieler Beziehung h 10 “ yelltl8e P ldemie ln Oberösterreich verfolgt und in 
J br Studium wurde durc^dte 61 * 6 - we ^ volle Beobachtungen gemacht, 
reicher Wege und den M ^"^Bevölkerungsdichte, abseits verkehrs- 
wurden meS^e Kinder hÄ an Industrie begünstigt, überaus häufig 
einer Familie sogar techs ST ^ amÜ1 f ™ n der Krankheit ergriffen; in 
Epidemie verfieMnneÄ Klnder »merhalb von 14 Tagen. Die ganze 
Septembertagen IHkdte b fThT ger WoChe ° und begann in den ersten 
Gehöft bringen Lkrft ?W l°, n Pal1 zu . Fall, ™n Gehöft zu 
zweifellos, daß durch den SrhMh k,ar ? Beweise, und zwar ist es 

Kirche und desWirten« halbes ™ h euerseits und durch den Besuch der 
stattfand. Auch der 7™™® S °T ö “ d Feiertagen die Verbreitung 
deijenigen in Wien nnrl der Epidemie in Oberösterreich mit 

dürften Wiener JWli™ ,. N, . ed ®^ sterreicb erscheint wahrscheinlich, und 
acbleppnn» bewirkt hJlf ’ ln Y e y er zur Sommerfrische wohnten, die Ein¬ 
üben Li^dnrTund b Ml,'ll BeZUg !i Cb o d f r Symptomatologie und des Verlaufes 
beobachtet Jfrdü 7 ^ häufi g Anginen mit foetor ex ore im 
ebe °ao Schmerzen u^d sfmnnT T™ D ^ hoen > häufig Obstipation, 

' ffei Falle in 16 Hän^rf fl 6DZ :- Je . ei " PaU trat auf in 34 Häusern, 
fälle in ZWej HäiSf™ ’j dre i bis vier Fälle in je einem Hause, sechs 
Symptom wurde dasTJa sieb <m Fälle in einem Hause. Als konstantes 
Die Gehirn Basöguesche Zeichen gefunden. 

notorische Trigemhfff 11 ^ aren bäufi S mitbeteiligt, so der Fazialis, der 
bteiben d es sensiblen ’ t“-? atro P h ischerLähmung der Muskeln und Frei- 
f ar f n oft mitbeteiligt Un ? des 0k ulomotorius. Die Bauchmuskeln 

[^den sich einige^ daS aro P oetische System. Erhöhte Reflexe 

foakelzuckungen wiS h j T bäu % es Symptom, nämlich faszikuläre 
Jon zerebellarfm Ein Fal1 zei ^ e akute Ataxie 

^rbefen 16 tödlich aT* [ eh J. eaden Patellarreflexen. Von 96 Erkrankungen 
Johtigen Forschunien^snri 1 ^^^le waren häufig. Das Ergebnis der höchst 
Abfassung der Übertrag ^ mit F ,lts cbiedenheit für die Wickmansche 
Epidemie Oberösterre^K g o°l ^ easch zu Mensch, und zwar hat in der 
Al8 «»ne Erirän,,,^ a'I S ch . uI , e . die Ansteckung verbreitet. 


Sn- i Ala e >ne Erg^f 1 , 008 j ’ 6 ®°b u i e die Ansteckung verbreitet. 

“Weier (238) Ube/dte Wi ^ ?, er \ chte . von Za PPert ist die Mitteilung von 
e Wiener Epidemie von 1908/09 aufzufassen. In bezug 
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auf die Frequenz der einzelnen klinischen Symptome macht Spieler 
wichtige Mitteilungen. Im Gegensatz zu den meisten Beobachtern konnte 
er unter den 44 Fällen nur fünfmal Durchfälle beobachten, dagegen elfmal 
sehr hartnäckige Obstipation. 18 mal setzte die Erkrankung aber mit Er¬ 
brechen ein. Auch Respirationserkrankungen waren im Initialstadium selten. 
Dagegen fand er Konvulsionen öfters, Kopfschmerzen aber nicht konstant 
(nur siebenmal) und siebenmal intensive Bewußtseinsstörungen. Schweiß¬ 
eruptionen waren selten, Herpes niemals aufgetreten. Sehr häufig waren 
die Schmerzsymptome, die das akute Stadium oft lange überdauerten. 
Nackenstarre trat neunmal auf. Auffallend war die Häufung der unter 
dem Bilde der Meningitis serosa auftretenden, ohne Lähmungen verlaufend« 
Fälle. Passager gelähmt waren im akuten Stadium häufig Hals- und Nacken¬ 
muskeln, sowie die Rücken- und Bauchmuskeln. Hirnnerven waren hei 
zwölf von den Fällen gelähmt; der Fazialis elfmal, Nervus hypoglossus 
fünfmal, Augenmuskeln zweimal, Gaumensegel zweimal, einmal bulbäre 
Sprachstörung, zweimal Nystagmus. Erwähnt wird noch die fast gleich¬ 
zeitige Erkrankung zweier Schwestern. Ferner kam ein Fall von fieber¬ 
haftem Rezidiv nach vierwöchentlicher bedeutender Besserung der Lähmungs- 
erscheinungen bei einem 19monatlichen Mädchen zur Beobachtung. Endlich 
fiel es auch hier auf, daß oft fast keine Paresen zurückblieben trotz heftiger 
Initialsymptome, und umgekehrt leicht einsetzende Fälle schwere Lähmungen 
zurückbehielten. 

Zappert (275) hat die Ergebnisse einer Sammelforschung Uber die 
Ende des Jahres 1908 in Wien und Niederösterreich aufgetretene Epidemie 
akuter Poliomyelitis zu einer eingehenden kritischen Betrachtung der Klinik, 
Epidemiologie und Kontagiosität der Krankheit verwertet. Im ganzen wurde 
über 290 Fälle berichtet, von denen 137 auf die niederösterreichische 
Provinz, 129 auf Wien und 29 auf Gegenden außerhalb Niederösterreichs 
entfielen. Die Epidemie begann im Juli und erreichte im Oktober ihren 
Höhepunkt. Unter den Erkrankten waren 130 Knaben und 97 Mädchen. 
Die größte Anzahl der Erkrankungen trat im ersten bis dritten Lebensjahre 
auf; Erwachsene wurden nur in ganz geringer Weise betroffen. Armut unc 
schlechte Wohnungsverhältnisse scheinen auf die Erkrankung ohne Einfluß 
zu sein. Was die einzelnen Formen der Heine-Med in sehen Krankheit an¬ 
betrifft, die zur Beobachtung kamen, so überwog die spinale Form beträchtm 
(241 Fälle). Häufig waren bei frischen Fällen die Rücken-, Nacken- un 
Bauchmuskeln betroffen. Als typisch L an dry sehe Form mit auf- oder 
steigendem Charakter traten 14 Fälle auf. Auch die bulbäre und pontine 
Form war recht häufig, und zwar traten Hirnnervenlähmungen mit spinaen 
Lähmungen bei 25 Fällen auf, andererseits aber auch zahlreiche Fälle nn 
Lähmung der Augenmuskeln oder des Fazialis allein oder der Bulbärnerven* 
Falle der enzephalitischen und ataktischen Form waren selten bene i ‘ j 
ebenso sind die Angaben über die abortive, polyneuritische und ,,1 ^ nl 
gitische Form sehr spärlich. Als Initialsymptome traten neben Fieber 
infiuenzaartige Halsentzündungen, ebenso Diarrhoe und Erbrechen * 
Somnolenz, Konvulsionen in den Extremitäten und Schmerzen waren iau^ 
Initialerscheinungen. Rezidive der Poliomyelitis kamen einige Mac 
29 mal war der Verlauf ein letaler. Über die Verbreitung deT Epu 
gibt die Sammelforschung keine genügende Aufklärung, doch schein jt 
Wien herdweise aulgetreten zu sein. Für die Kontagiosität der 1ra 

ergaben sieh aber nicht ausreichende Anhaltspunkte. Fälle von Lr ™ ^ 

mehrerer Geschwister kamen aber öfter (achtmal) vor. um 

(,:lß »Hi bei starken Epidemien der Heine-Medinschen KranKnei 
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Steigerungen eines endemisch auftretenden Leidens handelt, allerdings mit 
der Möglichkeit einer Kontaktinfektion. 

Sehr lehrreich sind die eingehenden Beobachtungen Potpeschnigg’s 
(197) über die steiermärkische Poliomyelitisepidemie im Jahre 1909 an der 
Hand eines eigenen Materials von 66 Fällen und von etwa 600 Fällen, die 
auf Grund einer Rundfrage zu seiner Kenntnis gelangten. Hinsichtlich der 
Epidemiologie erschien es wahrscheinlich, daß es sich nur um ein epidemisches 
Auftreten der Krankheit handelte, die seit Jahren in kleineren und zer¬ 
streuten Herden geherrscht hatte. Es ließ sich auch nicht feststellen, daß 
die Verkehrsstraßen oder Bahnlinien zur Verbreitung beigetragen hatten. 
Bemerkenswert war das Freibleiben der größeren Städte. Geschwister¬ 
erkrankungen und Erkrankungen von Hausgenossen sprachen für die Konta- 
giosität, aber es konnte dafür kein sicherer Beweis erbracht werden. Armut 
und Dichtigkeit der Bevölkerung scheint für die Ausbreitung auch keine 
Rolle gespielt zu haben. Die Inkubationszeit betrug etwa acht Tage. Hals¬ 
entzündungen und Magendarmstörungen kamen häufig im Initialstadium zur 
Beobachtung. Fast regelmäßig war Nackensteifigkeit und Opistotonus zu 
finden. Blasenlähmungen traten frühzeitig auf, und gelegentlich wurden auch 
an den gelähmten Körperteilen sensible, trophische, vasomotorische und 
wärmeregulatorische Störungen beobachtet. Neben allgemein meningitischen 
Symptomen traten häufig Fazialislähmungen zutage als Zeichen umschriebener 
Hirnerkrankung. Steigerung der tiefen Reflexe, besonders des Patellarreflexes, 
war häufig. Abortivfälle wurden selten gesehen. Das Ergebnis von zu¬ 
sammen 48 Lumbalpunktionen war nicht konstant; meist war das Punktat 
vollkommen klar, das zu kulturellen Versuchen benutzt wurde. Flocken¬ 
bildung wurde häufig beobachtet. Auf Agar wuchsen kleine, weißliche 
Kolonien, die den von Geirsvold beschriebenen Diplokokken ähnlich waren. 
Tierversuche mit diesen gezüchteten Mikroben hatten in einzelnen Fällen 
ausgebreitete Lähmungserscheinungen zur Folge, aber keine charakteristischen 
Veränderungen am Rückenmark. 

Einen, namentlich bezüglich der Frage der Kontagiosität, bemerkens¬ 
werten Bericht über die Poliomyelitisepidemie in Steiermark bringt FÖmtratt 
(ifi). Die Epidemie begann im Sommer, nachdem schon im Laufe des 
vorhergehenden Jahres sich die Fälle angehäuft hatten, etwa anfangs Juli, 
«ad verbreitete sich über das ganze Land. Zuerst befallen war der Bezirk 
Beibnitz, dann traten Fälle in Mittel- und Untersteiermark auf, besonders in 
Graz. Bis Anfang Oktober wurden 310 Erkraukungsfälle gezählt, von denen 
ol auf Graz entfallen. Das Maximum der Erkrankungen fiel in die Monate 
. Uni * '^ e P tem ber. Im Oktober nahmen die Fälle ab und verschwanden 
* m Winter fast ganz. Auch hier wurden im Initialstadium Schmerzen in 
öen Gliedern, Diarrhoen, Nackensteifigkeit und Anginen beobachtet. Tödlich 
verliefen 39 von den 310 Fällen, meist unter Erscheinungen einer Lähmung 
es Atemzentrums während der Ausbildung des Landryschen Symptomen- 
omplexes. Im Gegensatz zu Wickmaus Beobachtungen konnte Fürn- 
jatt einen fortlaufenden Kontakt der Krankheitsfälle nicht feststellen; Haus- 
piaemien kamen niemals vor, Erkrankungen von Geschwistern sehr selten. 
^9 wäre denkbar, daß die Krankheit die ganze Gegend gleichzeitig befällt, und 
l f v • Krankheit empfänglichen Individuen erkranken. Eine weitere 
D ekt ' an könne dann, wenn auch nicht häutig, von Person zu Person stattfinden, 
von • (104) teilt seine Beobachtungen über eine kleine Epidemie 

her 1 . eD ^aartigen Erkrankungen bei Kindern im Bezirke Deutsch-Lands- 
aber ^ me ’ st rheumatisch-neuralgischen Symptomen einhergingen, 
Keine deutlich nachweisbaren Lähmungserscheinungen zeigten. Daneben 
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kamen einige Fälle vor, die als Poliomyelitis anterior acuta durchaus im¬ 
ponierten. Eandutsch glaubt deshalb, daß bei dieser Epidemie die soge¬ 
nannten „abortiven“ Fälle, von denen die meisten nicht zur Kenntnis ge¬ 
langten, vorgeherrscht haben. 

SÖhonka (221) beobachtete eine kleine Epidemie von Poliomyelitis im 
Bezirk Salzburg in der Gemeinde Lamprechtshausen. Auffallend war, daß 
immer nur ein Fall einer Erkrankung in den voneinander getrennt liegenden 
Häusern auf trat und die Geschwister nicht erkrankten. Die Anfangssymptome 
waren bei allen verschieden; heftige Kopfschmerzen mit Fieber oder wie 
eine Grippe mit vorherrschenden katarrhalischen Symptomen. Der Verlauf 
der kleinen Epidemie spricht für die direkte Übertragung von Person zu Person. 

Jogichess (102) macht die interessante Mitteilung, daß gleichzeitig 
mit den in Mittel* und Westeuropa beobachteten Epidemien im Juli bis 
August 1909 sich auch in St. Petersburg eine solche konstatieren ließ. Es 
handelte sich um 15 Fälle, von im ganzen 29 Fällen, die in den Herbst¬ 
und Wintermonaten 1909/10 zur Behandlung gelangten. Ein großer Teil 
der Fälle stammte nicht aus dem Inneren von St. Petersburg, sondere aus 
der unmittelbaren ländlichen Umgebung. 

Treves (255) berichtet über eine Poliomyelitisepidemie in Upminster 
(Essex) im Sommer 1908, die von Juli bis September dauerte und in acht 
Fällen bestand. Die Kinder standen alle im Alter von über 6 Jahren; nur 
ein Mädchen war 3V 9 Jahre alt. Es erkrankten in einer Familie zwei, in 
einer anderen drei Geschwister. Die meisten behielten eine schlaffe atrophische 
Lähmung an den unteren Extremitäten zurück. Drei Kinder wurden voll¬ 
ständig geheilt. 

Mc Clanahan (161) macht Mitteilung von der im Sommer 1909 in Nebraska 
aufgetretenen, sehr ausgebreiteten Poliomyelitisepidemie auf Grund eigener 
Beobachtungen und der Berichte von 58 Ärzten. Auffallend war die große 
Zahl der Fälle, die zur vollständigen Heilung gelangten. Letal verliefen 
meistens die mit bulbären Symptomen einhergehenden Erkrankungen, und 
zwar gewöhnlich durch Respirationslähmung innerhalb ganz kurzer Zeit und 
oft unerwartet. Die Epidemie bevorzugte die ländlichen Distrikte und ließ 
zweifellos ihren infektiösen und kontagiösen Charakter nachweisen. 

Shidler (231) berichtet über eine sich immer weiter ausbreitende 
Epidemie iu Nebraska, die meist Kinder unter 10 Jahren ergriff, auffallen 
kontagiös war und sich als eine spinale Erkrankung offenbarte. Di® im 
Beginn der Erkrankung oft auffälligen zerebrospinalen Reizerscheinungen 
ließen an zerebrospinale Meningitis denken, doch war es unzweifelhaft, daß es 
sich um eine schwere Epidemie von spinaler Kinderlähmung handelte. Es wurden 
etwa 60 Fälle beobachtet, die zum Teil abortiv ohne Lähmungen, bau g 
mit Testierenden atrophischen Paresen verliefen und siebenmal letal endeten. 
Bisweilen war die fieberhafte Periode unbemerkt verstrichen und nur plötz ic 


die Lähmung eines Körperteils oder Muskels bemerkt worden. 

Williams (267) knüpft seine Mitteilungen über die Poliomyelitis a 
die Feststellung an, daß im letzten Jahrzehnt über 8000 Poliomyelitis» 
zur Kenntnis gelangt sind, davon 5000 in den Vereinigten Staaten Ame n '^j 
In Pennsylvania allein erkrankten im letzten Jahre gegen 1000 Mensc 
an Poliomyelitis und im Distrikt Kolumbia über 500. 

AV illiams liegt die Hoffnung, daß sich als Heilmittel HydrargJ 
hichlorutum bewähren dürfte, da es bei einem Fall Landryscher 
günstig zu wirken schien. Zur Linderung der Schmerzen un 
erscheinungen empfiehlt er warme Bäder und Einpackungen. 
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loskelatrophie. Dystrophia masculornm progressiva. Spinale 
Moshelatrophie. Neurotische Mnshelatrophie. Myatonie. Muskel 

defekte. Myositis. 
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qo 5*®tt d. Pe ülen der portio sterno-costalis des TT111SC nnnt/MiAi:« 
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!»: äÄÄ“w dÄ ^ 

Progressiva (eine objektive psych^Sd«^ r Ä 1 “ muscularis 

aom^kn^. SL 'JäSÄ.)“- 1 Nmym - mi 

Muskelatrophie. 

durch mehrere instmlrfivö ir i ?! e f e haben im verflossenen Jahre 

--SÄ 

S vss fr“ ÄäSIÄ fr.rs.tJ5K' £ 

atrophien, bei welchen dift g ^ an ” t T P " mären > di f Progressiven Muskel- 
Kombinationen d!r «iJLi atypischen Formen und die verschiedenartigen 
scheu Forme \ unter t Da ? der geradezu zu diagnofti- 

vollste Sichtunsr ° anf ™ Ia88Un S S eb <*- Erb selbst, dem wir die wert¬ 
en den übrigen «Wm™® 8 ®“ G + eble ‘ e verdanken, der uns die Dystrophie 
KrankengeLhlhten 3 ? B W ,rt hat ’ teilt “ehrere solcher 

Muskelatfophien heZ i“L F*? T* ? ahm &U8 ’ daß die Progressiven 
schwieriiW ,<05 • * * noch fast mehr als vor 20 Jahren ein überaus 
g d interessantes Kapitel der Nervenpathologie“ bilden. 

m!,Ä.’T“ aUgeme i. ne ?- 0bcrMick «w <&> verachied.nra 
faßbcher Form wob^° P ih e “ e . in ^ che r für den praktischen Arzt leicht- 
Tatsachen registriert wor^“® 5* S ? eitfr ^ en . einzugehen, die bekannten 
Untersuchung 8 ™!?? Besond eres Gewicht wird auf die elektrische 

erswüung und deren differential-diagnostische Bedeutung gelegt. 

MuskelatroDhie^vnoo!« 8 ^ ^ ? der Literatur bekannte Fälle von zerebraler 
von M«skelLronb ZU8a K mnienge8tellt und kommt zum Schluß, daß höhere Grade 
setzimg ode^^mrfbii ei d Zere ^ 1 ja^? r L ^ mun g zu erwarten sind: 1 . bei Herab! 
des Muskeltonus Tum, reflektorischen Beeinflussung der Muskel bzw. 
gewebes durch inL?® all f emeiner Kachexie, 3. bei Störungen des Muskel¬ 
vasomotorische Stöningen° der t0X18che Ein fl üsse und wahrscheinlich 4. durch 

der li& motorischen^« ^ n{t ? et . en Muskelatrophie nach Exstirpation 
Inaktivität trat hmm f? 10 ,* 1 ^f 1 ? 1 ^ a ^ a kus studiert. Trotz gleichzeitiger 
auf. Der Munb«l m 8 P a8 * 18cb gelähmten Arm eine nur relative Abmagerung 
Muskelfasern* 1 war 7?J 11 V ? n , Degenerationszeichen; die Querstreifung der 

keinerlei Anhaltenu^tl^fV^lr . N f ch L6 w y liefert der Muskelapparat 
tspunkte für die klinische Nervendiagnose. 

»chwereTMnXL^?- ( 62 ) bes P re chen das klinische Bild der bekannten 
Pathien begleit«? tP-i*’ weIcbe die subakuten und chronischen Arthro- 
Jestimmter Muskpl . tT,“ 1 ® lchtesten Formen ist für jedes Gelenk ein 
De ltoideus, beim TPilk 1 ’ Erkrankung prädisponiert: beim Schultergelenk der 
“ a ,&nus, beim KnX° g ®u g ? ® n £ de / Trizeps ’ beim Hüft gelenk der Glutäus 
Pcktoralis, ß fi i ![ g eilk d ® r Quadnzeps, beim Sternoklavikulargelenk der 
selbst über das ®T Vere I r f n Formen wird ein weit größerer Teil der Muskel, 
gcuorrhoischen G , elenk binaus > betroffen, insbesondere bei der 

Y* il der Bezü S hcb d *r Pathogenese pflichten Klippel und 

der v orderhorngan!??® ^ die eme funktionelle oder anatomische Läsion 
u «anglienzellen supponiert. 
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Dystrophia musculorum progressiva. 

Erb (30) beleuchtet die Sc ]^^ au/ dem 

phia musculorum progressiva. Kombinationen. Er teilt einen Fall 

Vorkommen atypischer Formen und in Schwäche und mangelhafte 

letzter Art mit, in welchem eine »3 e bo ™ e rt S re Atrophie d« r«ht«. 
Entwicklung der oberen .^ re “ , ’ Ankvlose des Kniegelenks undeine 
Oberschenkels und Gesäßes infolge -Ag vorhande n waren. Über- 

irreguläre Dystrophie des Oberkörpers gl*chz^ 8pina i e n an d 

dies kommen noch Obergangs instruktiven Beispielen belegt, 

neurotischen Formen vor, die Erb mit tvniscben Falles eines 

Sch aedel (106) teilt die Krankengeschich Muekeldystrophie mit. 

akapulo-humeralen Typus der g^Lebensjah^^it Schmerz in den Schultern, 
Die Erkrankung begann im 16 . Lebensjahr der Arme lunzutrat. 

worauf »ich Fliigelschulto™ »«»Wdet™,tud^l|”“mu»kul»tnr. 
Bemerkenswert war die starke A P di ff u8e Lipomatose des 

R achman ow (96) fand in seinem Fa higcher Proze ß einher, 

ganzen Organismus, mit demselben ging Fettablagerung fand 8 * c ^ 

? d“ besonders im Mn.kelge.ebe »MP"*™ fo tu Zdleu'der Leber 
im Bindeunterbautzell- und im Nervensystem fand 

Nieren, drüsigen und ep.tbeh.len Zementen j keUtrophie »I, e». 

gleichfalls Fettablagerung. Verfasser iam, (Aron.) 

Stoffwechselerkrankung auf. langsam progredient 

Grimm (47) bringt die Krankenge.ch.chte e neB l» J d 

fortschreitenden MuekeUeiden», das im L Letojab^ ^ 

Nackenmuskulatur begann, so daß der P ^ Bewegungsstörungen m 

»teilten sich Lordose und Gehstorunge , Kranke der nunmehr 

Schultergörtel und der L,ppenmu»kulatnr e.n. Der Krenke ,4 ^ 

31 dahre alt ist, zeigt eine Df 1 V“ als ein atypimber 

Handmuskeln befallen sind. Der Fall wird m 

aufgefabt^ ^ ^ e.tst«denejur»üs MuskeW 

teilt Doevenspeck (2/) mit. Es ®V hie de8 Sternokleidomastoideus, 

löhner lose Flügelschultern mit Hyper p Auch der Sarton 

Levator scapulae, Infraspinatus Tere*■ gesamte Brust, 

zeigte eine relative Hypertrophie. P f^ a tive Herabsetzung 

Schulter-, Oberarnimuskulatur und zeigt q Anamnege dieses Kr&vkf s » 

elektrischen Erregbarkeit. d Erkrankung außer Z welf 

welche eine Überanstrengung als Ursache ae m ,t dem Diesen 

stellt. Im 14. Lebensjahr mußte er ® in Allmählich traten Sehmern 

flegel arbeiten und die Dreschmaschine drehen A hl ^ e r die Arbe^ 
in der Schultergegend auf, die immer 8 ^ r |® die Schwäche bh 

aufgeben mußte. Dann verschwanden J » Erkrankung seit dem 
aber bestehen. Auffallend ist die “^^5^Tatsache, d. Jen 
15. Lebensjahre anscheinend stationär g^jlieb typischen, für Mus 

progressiven Charakter trotz des im allgemeinen ryp 
dystrophie sprechenden Befundes in Frage ’p orm der Dystrop 1 

y McKisaCk (80) beschreibt em, 

IX aufiat. “Atrophien waren der Latrsstmns .de. 

Pectoralis major und der Supinator loug . ^ einer degeu ^ 

zeigten mehr das Bild der Arbeitshypertrophie Erkrankung w,r 

Pseudohypertrophie. Für das späte Auftreten dei * 
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schwere Arbeit des Kranken, welche besonders die Arme und den Rücken 
in Anspruch nahm, verantwortlich gemacht. ken 

T™. m ^ beachreibt eiQ en Fall von Muskeldystronhie von 
Typus Marie-Tooth. Der Pall betrifft einen 40iähri«n Mann Fr 

un^wesen^erErtr^nTtÄf 611 8 ein l 8 Lebens 8tarken Schmerzen 

bewerten d! Ä ?’ We J ch ® uach eini « en Wochen sich aUmählich 
etwaTinPWi G u h T Urde jedoch erst nach drei Jahren möglich mit 

7* frei Jahren wieder plötzlich 
in u'\i , Cü Schmerzen im linken Hypochondrium nachher 

bewten We e N Un , d untere “ Extremitäten, mit wefcLn er sScht mehr 

warmer G^, fin ? aCh T“* verschwanden die Schmerzen, doch 

Finger und d«?r ^ eichz , eitlg zeigte sich Deformation der 

Keine Lues kein AllmV.r>r D e,n ® Kontraktur der fünften Finger beiderseits. 
Wu“hsÄVisums keine hereditäre Belastung. Objektiv: kleiner 
mangelhafte .Minderwertige Intelligenz. Ungleiche Pupillen, 

beweinntln ™ , a ? f ^ lcbt , und Konvergenz, besonders links. Augen- 

deutum? ^vrm < 3 ^ 1 ’ 8cbma e Lidspalten, leichte rechtsseitige Ptose. An- 
Gesichf ein i ? 6 ' Spärliche Gesichtsmimik, beim Sprechen hat das 
nasalen ^ U88eben - Die Sprache ist zitternd und hat einen 

Eriremitft en ?M g 't Muskelatrophie J» den distalen Abschnitten aller vier 
Extremitäten hyP ° 1 thena r und Interossei an den oberen 

erschwert obn« S i dlf> ^ronealgruppen an den unteren). Der Gang ist 
lebhaft AR unmöglich. Kerne Sensibilitätsstörungen. PR. sehr 

trWüuLuchunfw ^ 6m Babin8ki - . Pe8 0< l ui “ 0 ™s. Die elek- 
sehen Muskeln amf g ^? 8t qua , ntltatlve Veränderungen an den atrophi- 
Phase I neJv v Lymphoz y tose in der Zerebrospinalflüssigkeit. 

(Oppenhefnri P®r dlffer ?? zl . ert zwischen Polyneuritis chronica 
dystrophie (TvnL £° 10m I elltl8 chr onica anterior und Muskel- 
auf einen a S? M arie-footh) und neigt zu der letzteren Annahme, 
einjn analogen p a n von Westphal hinweisend. 

eine chronisch!! 1 beobachteten bei einem 21jährigen Mann 

■betraf. Di**latropine, die hauptsächlich die Schenkelmuskulatur 
einen nur ]on„„ &tte J? lcb * m zeb nten Lebensjahr entwickelt und zeigte 
gesetzt EnS Port8chritt - Die elektrische Erregbarkeit war herab- 
Zuckungen Di^P^i? 0 “ f ehlte ’ doch besta «den stellenweise fibrilläre 
Dorn er stellen^ hF atellarreflexe waren stark verringert. We b er und 
Dystronhie JJ®".®“ 6 Krankheitsform in Analogie zur Erb sehen juvenilen 
<£’ , ■ “ den oberen Extremitäten ihren Sitz hat. 

Stransky (io« r ? ngen geboren bei den Dystrophikern zu den Seltenheiten, 
außerdem duroh d ieses Zusammenvorkommen bei einem Pall, der 

starken Hvn«rtr^i,* 8 v °nb an densein von bulbären Symptomen und einer 
Bruder des K™ u der Unterlippe in gewissem Grade atypisch war. Der 
Sonderheiten n; 6 ?> Wa f gleichfalls Dystrophiker, zeigte jedoch keine Ab- 
mrhandenen tr* i .j y cbose wird in diesem Palle mit einem gleichzeitig 
Batten m 2 ln geneti8cben Zusammenhang gebracht, 
auch die • 4 Unter die Myopathien, außer der Myotonia atrophica, 

und ordnet Conge . n,ta ’ die er als einfache Atrophie bezeichnet, ein 

(%atonia comrenS^? 16 ?, in J f ? lgende Gruppen: L einfache Atrophie 
1 bandourf Ä ?* Pseudohypertrophie, 3. Erbs juvenile Form, 
distale Form r ^®J® ri . ne8 facio-scapulo-humerale Form, 5. Gowers 
Meyer-Betv f^u^ atrophica und 7. Misch- und Übergangsformen. 
noch nicht Wt. -u beobacbte te einen sehr interessanten Fall von bisher 
schnebenen eigenartigen Muskellähmungen, die sich im An- 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Jtudcelatrophie. 

726 

tÄS tL&t 

verminderten elektrischen E g ^ hatten sich ziemlich rasch 

Veranlassung. Im Verlauf lanitsam wieder verschwanden. Die 

Muskelkontrakturen ausgebddet, die la g ^ Proze88e8 auf die Muskel- 

SS, ÄS, “ÄtS 

S?ft'rtSÄSrtU «iohergehenden Hwdehtooglob.»»™. 
Eine infektiöse Noxe ist nicht ausgeschlossen. 

Spinale Muskelatrophie. u-wmnhie 

Vix (129) hat einen Fall von spinaler pro^ressiver^ Qppen 
klinisch und pathologisch-anatomisch £^«diert, d ^ lichkeit besitzt. Bei 
heim er im Jahre 1899 beobachtete]n Falle ^94 die Erscheinungen 

einem 48jährigen Tuchwirker fan e Herbst verschlimmerten, 

einer Neuritis im Radialisgebiet die Lähmung der 

Es bestand damals neben Entartungsreak Daumenba llen und 

Extensoren des Unterarmes. Im J . ^ Prozeß auf die rechte 

der Trizeps ergriffen, und ein Jahr dara " f j? , g lt 8 f ch e i ne hochgradige 
Seite über. Innerhalb zehn Jahren Der pathologisch- 

Atrophie der Arm- und Schultermuskulaturb Erkrankung der Vorder¬ 

anatomische Befund, bei welchem in der .f e f^ in Lesern Falle zu einer 
homganglienzellen die Pnmäraffektion «^Jhbrte in ^ tische Wuche- 

anderen Auffassung. Die primäre E . rkr ®“^äreT Atrophie der Vorderhorn¬ 
rungen an den vorderen Wurzeln mit »e^dwer A P hiUtischen Er- 

ganglienzellen. Dieser Fell machte dea ElT “ kt e 8 für Lues aufgefunden 
krankung, trotzdem anamnestisch keine Anhaltspunkte 

werden konnten. r. . vweier Fälle, deren Kranken* 

Pastine (89) bespricht auf örundzwe^ ^ chroni8che r Muskel¬ 
geschichten er mitteilt, das sekundä Ej ne solche kann sich erst 

atrophie im Gefolge von Poliomyelitis ' Jahr entwickeln. Bei den 

nach mehreren Jahren, nach 20, selbs andere Mal erst nach 

betreffenden Fällen trat sie einmal nach IM“ Poliomyelitis anterior. 
75 Jahren auf. Es handelte sich um eine chr ,°“ 18 Ä Duchenneschen 
Eine Unterscheidung dieser Erkrankung won mebr V on einem Aran- 

Form ist prinzipiell nicht möglich, so daß . 

Duchenneschen Symptomenkomplex sprach^anm ^ Vater und 

Fuchs (38) beobachtete eine familiäre Muske atr p Schulter _ 0 berarm- 
Sohn. Beim Vater handelte es sich um eine sp l poUomyeUti8 anterior 
atrophie, um eine zum Stillstand gelangte ^ beim Sohn ange 

subacuta, welche mit höchster Wahrscheinlichkeit auch waren. 

nommen werden mußte, trotzdem die ymp f am iliären, infanb e>'; 

Lange (66) beschreibt zwei Falle von der . S 0 ffmann Zw« 
spinalen Muskelatrophie nach dem Typus ® r , Knabe und Kädc «*> 
(leschwister im Alter von zehn und sechs Ja ^V - tte8 Kind derselben 
erkrankten beide im neunten Lebensmona . Bein-, Becken- un 

Familie litt an der gleichen Krankheit. Es blieben fr«- 

Rückenmuskulatur betroffen; Gesicht, Han e Erregbarkeit ze ^ e .n 5re 

Patellarreftexe waren erloschen. Die elektrische ebenso 

quantitative Veränderungen. Entartungsreaktion len - 
Zuckungen. 
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vv, .. Neurotische Muskelatrophie. 

auf die Handmuskulatur im 20 ?»f r ^uT’ die , lm neunten Lebensjahr 
bäuder übergHff X eleSlr'^ F Schultermuskulatur und die Stimm- 

Veränderungen; nur in einzelnen Muskpk a f te , lt zum eist quantitative 

Gesichtsrauskulktur w£ s£rr und frfrk T ld En artungsreaktion. Die 
Störungen waren JZJ TWoft 0 f\ Zuckun g<“. Sensibüitäts- 
ändernden andefnTitw k bduktionsbefund ergab neuritische Ver- 
bornzellen. Sklerose P der HkWsfr“’ “ aßl ? e Verminderung der Vorder- 
Strangs mit dem^^nliel^idmi 11 ^«^ 1 ^ 11 ^^ lnQ j ^^ndenmark, des Go 11 sehen 
des Gol Ischen im Halamart ttk e ®® u ^ da ®b sehen im Dorsalmark, nur 
Hypofflossus- und bv* i“t k ‘ Übe , rdie8 fand sich Atrophie des Vagus- 

Existenz ^ Medulla : 1 Dieser ^all beweistTe 

auch schon Dubreuilh und neurotisch^ Muskelatrophie, wie 

Auch k," abnllcbe Eälle nutgeteilt haben, 

bei einer pro^^en uii^K 8) M PU i bl , ,Zierte L n . den anatomi 8chen Befund 
«ich allmählich S^hwäcbJ nnA fr fr k « la trophie. Bei einem Manne hatte 
Zehenmuskuktur nfrfr d frfr 8 der ßeine > besonders der Fuß- und 
stellenweise p n lt 8chw eren Storungen der elektrischen Erregbarkeit 
Gerfnger^di^le 1 ^ Erkran° n fr Fe fr der ^nenreflexe entwickelt: 
8tarre. Keine Sensibilität»^”^ &D de ° i^ rn ?f n , und rede btorische Pupillen- 
dagegen waren die ^‘fr^rungen. Das Rückenmark erwies sich normal; 

muskulären Zweigehen hine/n fr* Ausdehnung bis in die intra- 

krankung ab. 1)1 Wum! Zentnpetalwärte nahm die Er- 

die verschiedensten GraH« d & k^+ g es . und - In den Muskeln fanden sich 
«tadium einer schwerefrvfr ifr ° g, ftfr Y eränderun ?’ die ZQm End- 
»areuschwieliire Ve^nd.r. V rf Y g frfr hatten; ao anderen Stellen 
die stellenweilel! ÄT mit außerordentlich starker Kern Vermehrung, 
««wie dt volLtd- Dd ^ U S einer Myositis “ a cbte. Letztere Erscheinung 
familiäre Veranlagung liufrfrStörungen, auch die mangelnde 
dürfte eine Überiramynfn S6a die8en FaB als eigenartig erscheinen. Er 
Neurotischen Muskekteo^ie 6 darstellen! 8 ^ 6 “ Neuromyo8itis zur Progressiven 

Griffith Myatonia congenita, 

bekannten Fälle vL g d bt auf Orund einer Zusammenstellung der bisher 
die Zahl von 51 erreich fr ™ c .? n » enita (Oppenheim), welche schon 
•*t nicht erblich datte r T fl fr “V^T Krankheitsbild. Die Krankheit 
oft ers erst infolge eket fr p l ebur f 1 an ’ obgleich die Erscheinungen 

«ymptom ist der fffr* frfr K, : ankbeit klar hervortreten. Das Haupt- 
Biegungen können ei ^ nthche 1 Lähmungen fehlen. Leichte 

8 >tzen noch stehen ,?? 8 S ef fr we r den > jedoch können die Kinder weder 
aduimal, so daß ein fr* n nacbweisbare Muskelatrophie ist der Muskeltonus 
bdd beherrscht ßeteüfr fr d T P? 88iver Hypermotilität das Krankheits- 
fribilität und SohintP Dg r de8 . frfr 68 wurde nur in zwei Fällen bemerkt, 
frgen i n der EeV e , kt r] ren [ unkt “ n bleiben normal, die Sehnenreflexe sind 
Kontrakturen beobLkfr p®“ ° der Stark herabgesetzt. Zuweilen werden 
bitt nicht auf- !™ • Elne Progressive Verschlimmerung des Leidens 
fr ist die Mortalität H® 88ert 8icbt der Zustand bis zu gewissem Grade, 
frn der Hebung^ ln ® r Kmder e I ne hohe ' Die Therapie besteht 
Behandlung. Der „.*? Allgemeinzustandes in Massage und elektrischer 
^er pathologisch-anatomische Befund ergab in den meisten 
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. FäUen außer den Zeichen leichter Muskelatrophie Fettersatz 

ÄÄ w.ta. 1 «, di« im allgememe,, ao ,e»e der 

“"«ssäS) -«-* t- 

genita unter Zo ““ m '"[“““ g a it„ f M d sich schlaffe Lähmung mit Fehlen 
teilt drei neue Falle mit. 1 fl T „: nem bestanden außerdem 

der Patellar- und Achülessehnenreflexe Iu M eine e m tr besta. ^ ^ die 

vasomotorische Störungen, in einem Diese beiden Fälle könnten 

Vermehrung des Fettgewebes verdeckt w «, Fm dieser 

tÄ'jTJÄ von degenerativer Atrophie, insbesondem 

Bntartunpreaktion Mtten, nachgesdeMn werden^kon^eii.^^ c oDgei,ita mit, 

der beteiligten Muskeln neben stark h JP e j^ P X te s - ch besonders auf die 

entsprechende Veränderungen im y or d e rhorn Verschmälerung der 

äuSere Gruppe der neutralen Zellen d«^ Vorderhorn ve ^ ^ ^ 

neutralen Stränge bezogen und auf entsprechende A /ßadM 

d6r P WÄlr 7 )>M e einTanäihrlicbe Kraakeageachichte eines tjpischen 

Falles von Myatonia congenita. Mv . tnnia con genita, bei welchem 

Pollak (94) beobachtete einen Fall von Myatonia 0 * » wurden, ein 

auch im Fazialis- und Hypoglossusgebiet orung histologische 

Befund, der erst in wenigen Fällen . *“ rde ' U * 

Befund dieses Falles wird später P ubhz u ie ^ t wer Ti ( \ e V biologischen Befund 
Skoog (116) teilt die Krankengeschichte “; d d ™^Ä n „ e »1« 
bei einem Fall von Myatonia congenita mit Bei «ne zeigte dann 

Kinde wurde die Krankheit erst im 14. Exzision eines 

allerdings das typische Bild der Myatonia congenita. Dm 
Muskelstückchens aus dem Grastroknemius ie e kj u 8 h e lfasern, nur Fett, 
Muskel zutage, der in den äußeren Pa y®V, büdel en thielt. Histologisch 
in den tieferen außer Fett einzelne blasse ^ * hsetat einzelne zeigte» 

waren auch diese Muskelbündel von Fettgew waren stark atrophisch; 

den Übergang in Bindegewebe. Die M»ske fasern . Auffallend 

sie maßen nur 8-12 g. Hypertrophische Muskelfase 1 hinein, 

war eine starke Verdickung der Gefäßwände bis in die rvap 

Muskeldefekte. Pektoralisdefekt 

Marcus (74) beschreibt einen Fall von twarze findet sieb 

mit Hautatrophie und Flughautbildung. Sta e b Vertiefung ® lt 

bei dem 14 jährigen Mädchen nur eine h“ 9 7^ S Bei der Tante 
kaum pigmentiertem Hof. Die Brustdruse feblt v « ll8 ^ g und Mittelfinger 
der Kranken fand sich eine Syndaktylie zwisc Ringfinger links, 

rechts und ein verkümmerter kleiner und ver durc h mechanische 

Marcus ist der Meinung, daß diese Defekte bedingt sind. Dero 

Momente in utero als durch Störungen in der ~n la 8 “ ° Stellung. wie 

Symptomenkomplex beim Pektoralisdefekt ist keine eg 

Steche vorgeschlagen hat, einzuräumen. en Pektoralisdefekt 

Frick (36) beobachtete einen partiellen^ angebor ^ ^ „chwerer 
l>ei einem Mann, der dadurch weder im Militardien ® lß Te y des P eC ‘ 

Feldarbeit beeinträchtigt war. Es fehlten der sternok 
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toralisi major und des Pectoralis minor linkerseits TThr.v a « t j 

Befektbüdung in der rÄ^-rJt 116 * ebt her ™> daß die 
der Portio steraocostalis Z dlT 'p M f’ P ie Kombination des Defekts 
vor, dann das Fehlen dpa p * f? Pectoralis minor kommt am häufigsten 

das der Portio ^eraocostalis^alleki^^A^le^ ä^>ri* n< ^ ^-****** 
seltener. Die Erkrankung wird , w«nj^ en Kombinationen sind weit 
Wirkung des an dio ^ wlrd D a s Mißbildung aufgefaßt und durch Druck- 

«nd Armes in der zweTe^Hä^'d?^ angepr ' ßt " n kindlichen Schädels 

Ei ” f f em 

anticus^J^ der ganz^oW Swh angebore ? e “ Defekt des M. serratus 
entdeckt wurde. Difses ist ? nh ^ r ? 1 ,Dg und e ™t zufällig 

Seratusaplasie. er * e bekannte Jfall von totaler isolierter 

Entwirf der ) Beinnumk^ulatur* n hp ,an ^ e ^ 0re oK ••^k I) ^ e * C ^ [iaß,g ^ e ^ in d er 

trotzdem die Differenzen im TT t em ® m 25 J abr, ? en Opernsänger, der, 
Oberschenkel war um 6 der iSU*“! r< ; cbt betra chtlich waren (der rechte 
keinerlei Störungen verenürt e U -T 5 8chwächer )’ dadurch 

öfters ein Gefühl von Emlttun* b “ gr ° ßeren S P az,er gängen bekam er 

Muske^ktenValrWi ^ « U , e Fälle von Schulterblatthochstand mit 
der eine ErSeTteJ de!?? Pe ^^defekt) mit. Beide waren Rekruten 
eines sechsten Fingere teidorlT S J? llo . 8 . 8er « ehi J fe - D <* zweite zeigte Reste 
Fixation der Schuftertlätter d ’i, dl - lbm .. e ” tfernt worden waren, und eine 
knöcherne Verbindung^d < ?Wirbll^ MM mögHche ™ ei8 e 

Myositis. 

die «dTi? de? d^Ä^l “S®" ?. a11 v ° n M y° siti8 ossificans traumatica, 
nach einer HüftgeleuLSÄ!® 1 * anl , ie g enden Muskeln und dem Ileopsoas 
das häufige VorkommenTl hiaten aa8 gebildet hatte. Er erklärt 
Luxationen dadurch T n R °l Muskelverknöcherung nach Reposition von 
nutverletzten Muskels fjL!!* S ;FT« J? die Interstitien des gleichzeitig 
der bekannten «25? £ gl ? ßt und daß diese die Veranlassung zur Bildung 

suche an Kaninchen D ?I« lgei l i [ n0CheDl ^ mellen gibt Ex Penmentelle Ver? 
Sowohl bei d hatten bisher zu keinem positiven Resultat geführt. 

schung oder BrucMJf/ 08ltl8 088,fic 1 an s nach Trauma (Verrenkung, Quet- 
Arthropathien ist die Entsteh bß j d ^ tabl8cben und syringomyelitischen 
!®®er abhängig vnn f S der MuskeIv erknöcherung nach Ewald ( 31 ) 
old * in das g i g U8 ke“ d r h V °” S ^ 0via aus der g^ffneten Gelenk¬ 

suchte Fälle beweispn J be ‘ Khmscb ' und pathologisch-anatomisch unter- 
• Mitchell (sTl T (Autoreferat.) 

5“®“‘ 29 jährigen Mann^^f - ube . r e, ?? n R Fa11 V0D Myositis ossificans bei 
'“e Steifigkeit im rechÄr^O ^ f nschl " ß an .neurasthenische Beschwerden 
l 9 *** und QuadriQuadnzeps, dann im rechten Bizeps, im linken 

6lde Anne waren iS l^h/" i?" , rae ! st . en Mu8keln des linken Arms bekam. 

leichter Kontraktionsstellung, die Muskeln hart und 
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verdickt. Die Handmuskeln leicht ' fibrota^t o^sSenden 

schwach. Mikroskopisch derstürmische Beginn der 

Prozessen nachgewiesen^ Bemerk ^es fibrÖ8en Prozesses. Auffallend 

Erkrankung und die schnelle Entwictiu g Jahren, wohl infolge 

war ferner die wesentliche Besserung, die nach zwei Janr , 

der Masaagebehandlung, erzielt wurde. auftreten nach Zer- 

Maicns (76) sah Knochenbildung m beim Anheben eines 

reißung desselben in de \ G *f d das in dauernde 

schweren Sackes. Es entstand zuerst ein Mu Bebandlungf auch 

Muskelanschwellung überging, d» «ch t t ß d zurückbildete . Als Umache 

mit Massage, innerhalb zehn Wochen n h eiue 4 cm lange, 

hierfür fand sich bei der radiologischen Dntersucn^g ^ y er . 

2 cm breite Knochenplatte im us e p e riostpartikelchen verursacht worden 
knöcherung nicht von abgesprengt Knochen eingewirkt hatte. Sie 

•Ü *.Ä SÄÄ* Ansgang g- 

""“Ä Formen der Myoniti.. ~ig>«ÄS 
in welcher das Leiden mit orgamschenN k gtetoert (124 ) 

Zusammenhang zu stehen schem. Zu ein en bei Tabes und 

vier neue Fälle mit; zwei bei 7M u8 kelverknöcherung bei zere- 

einen bei Syringomyelie. De * Be ^ nd mikroskopische Untersuchung der 

r ® - n “ ct 

(102) beschreibt einen interammnt*.. F.U,; 
an einen chronischen Muskelrheomatiamus bei ein myo(o« ke 

Mann mit kräftig entwickelter Mnsknlntnr tm 23. 

Symptome hinzugesellten, die sich klim ^ mecbaQi8 cbe und elektrische 
congenita nicht unterscheiden ließen. A icben Reaktion. Unter Be 

Vprhalten des Muskels entsprach der myo allmählich die 

tandÄ des chronischen Ehenmatismna ^» *7* olTeator 
tonischen Erscheinnngen. . Letztere waren‘ J 8 ^ h e Erkrank« 

Ä d “rä B „Än d 7S SÄ "SC f h\«T^ «i 

Myotc'rum eine retoe U*ctorVankong h»nd.ln mhge kaMien ^ 

-rar 

worden. Diese lassen sich in drei Grupp und de8 Bindegewebe- 

Muskulatur allein, l 2. Hypertrop ie . Ein Ea ji de r ersten ^ 

3. Hypertrophie aller Zungonbestandtei . g indern vor und ente 

beschrieben. Die Erkrankung kommt nur ^11^^ ^ bei dieser Form 
aus einer embryonalen Mißbildung. rj a8 Wachstum mt g 

weit geringer als bei der lymphatischen Bor £. di e Oberfläche de 

mäßig langsam, es fehlen entzündhche Erscheinunge ^ nd . d , e ZuD ge 

Zunge ist glatt Auch die MotilitÄtsstorung ist nicht W 
kann herausgestreckt und wieder zuruckgezog 
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nervenlähmnnitd 1 u Dd .® tanes . co beobachtete Entstehung einer Gesichts- 
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Armläbmn.. r dür “® n d,e Arbeiten von Del bat und Ca uc ho ix über 
Paralysen d« vr SchuI i tei 'luxationen, sowie die Mitteilungen über isolierte 
Lähmungen j musculocutaneus, und von den Beobachtungen über 
PeroneuslSn.!“ deU Unter , en Extremitäten,..der Fall von Feite so hn über 
Arbeiten «h 0 n f T we S e . n d er eigenartigen Ätiologie interessieren. Von den 

»d Schwaß hervo^ahebe.i 0 “ * B0, “ ,iS ’ Auerb « h8 - 


Bunts U s< d ^ m ? a P^ te ^ «Verschiedenes“ werden die Arbeiten E 
Stoffel ° dl T . von Osborne und Kilvington ebenso 


gioßes Interesse erregen. 


amsay- 
wie die 


I. Lähmungen. 

A. Lähmungen der Hirnnerven. 

^ 1. Fazialislähmung. 

e twai K enspn e «r5 ell u ndei i, die Literatur benutzender Untersuchung über die 
folgenden 8ciilußtVdge ru ^ lktioiUJ1 ' dcs facialis kommt Mills (173) zu 

N. &c. Tst 1 '^;^ 0118 . Vom ol,ere " 1111,1 unteren Fazialiskern entspringende 
Stamm oder d> motorisch. Ob druck- und lageempfindende Nerven im 

leitenden Svi« V?“ des N ' f;lc ' enth:ilten silld > ist zweifelhaft. Die 
i eine tur protopathische und epikritische Sensibilität sind 


Digitized fr, 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



740 


Krankheiten der peripherischen Nerven. 


* siebenten Nerven nicht .ttd» 

Spinalganglion homolog. betrachtet, dann könnte 

und die Chorda als integrierenderTeil des X aziaüs ^e^^^ dienender) 

dieser Nerv als ein teilweise sensi er g Gegchmackgfagern entspringen 

fasernführender Nerv betrachtet wer • , , den petros. superf. 

TO» Gangl. genic. und nehmen ihrenJS sich in Äbleiit 

SrSSj SSISSSISäsSä 

schmaler Streifen der Ohrmuschel in ® pur |,“ J~" doö(! vo p Nerven entstehen, 
werden. Herpes kann nicht durch eine Ent 8 oder Schleimhaut 

wenn diese nicht bei der sensiblen Versorgung „ en ; c kann in seltenen 

beteiligt sind. Eine ^^f^^Be^S&gdiG^macks. ebenso 

wie vasodilatatorische und sekrctonsche Phancmenc, hcrvonulen. ^ ^ 

Ist das Knieganglion Site der E " te “" d X”!’ “^“"peripherische Ge- 
achte Nerv in Mitleidenschaft gesogen werfen, «P en mi 
Sichtslähmung entstehen, ferner Hör- und trleicngew 
vasomotorische und sekretorische Symptome. facialis, welche 

Fälle von Herpes cervico-occipitalis, auriculari t gtörung en 

zusammen mit Gesichtslähmungenizur Beobachtung kamem« 
des Hörvermögens, können am ehesten durch Entzündungs- 

daß noch andere Ganglia als nur das Gangl. gerne, an aem 

prozeß^b^e beschä f t j gt s i c h hauptsächlich mit der Arbeit ^®^ kiedenen 

der nach Vergiftung durch verdorbene °^ardinei n ^^itige Fanal* 
anderen Krankheitserscheinungen eine lmk - 

lähmung beobachtet hatte. d ganze FalloP 1 ' 

In diesem Falle von Choronshltzky ( 48 )^ rtler ^ d der Gericht* 
sche Kanal durch den Zerstörungsprozeß , v e^wund freigelegt 

nerv im größten Teil seines Verlaufes innerhalb des 

worden. . . , • „i lf!n j n acht Wochen 

Ebstein’s (65) Beschreibung einer penphensc ’ ilwullder bei der 
zur Heilung gekommenen Gesichtslähmung, wurde a 

Verehrung der heiligen Elisabeth aulgetaßt. Falle traumatischer 

Grant (101) hat mit gutem Erfolg bei em * Akz essorius aus- 
Fazialislähmung die Anastomose des Fazialis mi e Atrop hie des 

geführt. Einige Monate nach der Operation .^liscbreitende Wieder* 
Musculus supraclavicularis beobachtet, aber auc uU( f A kzessonus- 

herstellimg der Funktion der rechtsseitigen *azial ltep . UI1 d Ge- 

muskulatur. Die anfangs assoziierten Bewegungen™ ^ Patient «• 

sichtsmuskeln wurden mit der Zeit weniger bemerkbar* ^ zu un ter- 
lernte. diese assoziierten Muskelbewegungen zu o (]iend&) 

drücken. , (07t -\ be kam nach Extraktio® 

Eine 51jährige Frau, Patientin Zesas (275), linksseitige Faziab 

eines linken oberen Backenzahns fünf Tage spätei Zahnlücke blutig® 1 

lähmung. Nach zwei Wochen entleerte sich au ® pT darauf zur 
und übelriechender Eiter. Die Lähmung kam a 
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I er /' ?] aubt a “ eine In fektion8wirkung; er empfiehlt als Behandlung asep¬ 
tische Mundspulungen und antiseptische Behandlung der durch die Extraktion 
gesetzten Wunde. 

Busch (45) hat schon 1906 einen einfachen operativen Eingriff an¬ 
gegeben, um das störende Herabhängen des Mundwinkels bei Gesichts¬ 
lähmungen zu beseitigen. Es ist darüber von ihm eine Mitteilung in der 
otologischen Gesellschaft zu Berlin (vgl. Berlin. Klin. Wochenschrift 1910 
• ersc ^ enen * Mo m bürg hat die Operationsmethode von Busch 
modifiziert» Von der oberen Wunde aus wird der Draht einmal vor und 
einmal hinter dem Jochbogen durchgeführt, so daß die obere Drahtschlinge 
vom Jochbogen gehalten wird. Am Munde macht Momburg zwei kleine 
kjinschmtte, einen nahe am Mundwinkel, den zweiten mehr nach der Mitte 
zu, an der Lippenrotgrenze; er fuhrt dann den Draht von einer zur 
Mderen Wunde, um die Basis der Drahtschlinge sehr breit zu machen. 
Weitere Einzelheiten der Operationsmethode siehe im Original. Künftig 
würde Momburg den Eingriff nicht unter Lokalanästhesie, sondern in 
Ätherrausch vornehmen. Man hat nach Momburg auch Vorsorge zu 
retten, daß der Draht am Mundwinkel nicht durchschneidet. Verf. empfiehlt 
den mcht bedeutenden Eingriff gegenüber den neuroplastischen und myo- 
p a8tischen Methoden. Wenn die von Momburg berichteten Resultate 
auch keine glänzenden waren (in zwei Fällen mußte die Operation wiederholt 
werden), so ist doch das kosmetische Resultat zu beachten, sowie die 
esserung der Sprache, ferner das Aufhören des Speichelflusses und die 
ehinderung des Herausfallens der Speisen aus dem Munde. 

Bernhardt (21) berichtet zunächst in Fortsetzung seiner Arbeit aus 
em Jahre 1906, 16. Band der Grenzgebiete usw., über die seither ge- 
machten Versuche, sonst unheilbare Gesichtslähmungen durch Nervenpfropfung 
zur Heilung zu bringen. Einmal ergab sich, daß die Mehrzahl der Autoren 
er von Bernhardt empfohlenen Benutzung des N. hypoglossus vor dem 
• accessorius zustimmt, zweitens aber, daß die Resultate, namentlich in 
ezug auf die Wiederherstellung freier Bewegungen beim Weinen oder 
N aC ll!^ n, immer noc h sehr mangelhaft ausgefallen sind und weiter ausfallen. 
, ac ,., em . au(J b noch die Bemühungen einzelner Autoren, statt der Nerven- 
P as ^ Myoplastik auszuführen, eingehend besprochen worden sind, 
führt p , au ^ die in neuester Zeit durch Busch-Momburg einge- 
un/ 6 ce UDg< der Muskulatur an der gelähmten Seite zu sprechen 
He l em P diese Behandlung in Fällen, die sonst eine Aussicht auf 
rep Un ^ darbieten. Eine Reihe weiterer Bemerkungen über Nerven- 
generation und das Verhalten der einzelnen Nervenfasern im Nerven- 

st am m S iehe im Original. 

Übe ,. ie yberschrift besagt den Inhalt der Parker’schen Mitteilung (195). 
Part , rsac b e der Gesichtslähmung bei der urämischen, 37 Jahre alten 
handlf 180 • Patientin i st sich Verf. selbst im Unklaren. Vielleicht 
der \i CS 81cb um e ’ ne toxische Neuritis oder um Blutung oder Ödem in 
6r N ervenscheide des Fazialis. 

von Bn, aC8 e ' ner starken Erkältung erwachte ein 65jähriger Mann, Patient 
und G™” 6 n ^ as ® 1 ! (4-4)? mit einer linksseitigen Gesichtslähmung, Taubheit 
gefühi er Pn ^ 60 * m ^ n ^ en Öhr und einem ganz außerordentlichen Schwindel¬ 
rechts 1 ‘ rbrec b en war nicht, eingetreten. Er hatte die Neigung, stets nach 
seifige (’ 11D - u U ,. fallen - öie Untersuchung ergab eine vollkommene links- 
sklerose™^ n ^ mUDg m ‘ fc Entartungsreaktion. Außerdem bestand Arterio- 
Tode dp i? ? em etwa seclls Monate nach Beginn der Krankheit erfolgten 
es Kranken fand mau, was das Ohr betrifft, nur im unteren Ab- 
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, ... j o-UppAp (j as Cor tische Organ fehlend oder entartet. Die 
Schleimhaut des Mittelohres war normal. Im Meatus audit. int fand man 
eine starke Blutung zwischen dem Epineurium und dem siebenten und 
achten Nerven, besonders ausgeprägt um den siebenten Nerven. ie f J 
waren verdickt, ihre Musculans hyalin verändert. Dießlutunghattesicn 
!£bt weiter in den Fallopischen Kanal hinein ausgedehnt und erreichte 
soätTas te Gangl^ genfc. niSht; auch der Modiolus der Schnecke und die 

kleinen Kanäle für die Vestibularnerven waren frei. FazialisDara i ysfi 

stmvcken (251) berichtet über einen seltenen Fall von bazialisparays 
mit S Er betraf einen 44jährigen Arzt, der von einer Cu 

Si def vorderen Seite der linken Ohrmnschel gestochen wurde u^eme 

Parotitis mit linksseitiger Gesichtslähmung bekam. daß sich die 

folgenden Tage trat Schwindel auf, auch in der Ruhe, Gef , N 

Umgebung von rechts nach links drehe, leichtes Fieber, kein 

Gehör herabgesetzt. Zunahme der Gehörstörung Nystagmus' 

seilt sich hinzu. Stehen und Gehen bei geschlossenen A g ^ 

Mit dem Rückgang der Parotitis schwindet auch der y < g > /ß m iüe.) 

auch die Fazialisparalvse. . , R ; e auc h 

In derselben Weise wie Psychoneurosen bestehen, 
pathogenetisch nicht klar und deutlich den Zusammenhang mit dem Traum^ 
tismus aufweisen, wir doch als traumatisch qualifizier » _ 

anderes sind, als die, fast möchte ich sagen, finale E \° i f; r °“ i en (Bi JJdi), 
sehen Störungen, welche bei den Neurotraumatisierten auftreten (B ^ 

so gibt es nach Treves (258) auch andere post-traumatische 
welche, wenn sie auch nicht in immediatem direkt abhängig 

stehen, doch in den gerichtlichen Effekten als vom Fortkommen 

betrachtet werden müssen, da das Trauma den eg (Audeniuo.) 

Be °*“n^ a paU von Roasenda (218) betraf einen 8 “i£H»0 S:hX 
14. April 1901: Parese der rechten Gesichtsmuskel. 29. Ala 

mit leichtem Kontrakturrückstand. Verf. findet 

Weihnachten 1909: Paralyse des linken Gesichtsnerve . 

bei elektrischer Untersuchung folgendes: , o-alvanische 

1. direkte Muskelreizbarkeit rechts > als links, links ga 

Reizbarkeit > als rechts; . , bedingt die 

2. die elektrische Reizbarkeit des linken besichtn , j 0 er 

Kontraktion der vom rechten Gesichtsnerven mnervierten Muske • 

entgegengesetzte Fall kommt nicht vor; . . , n binervierten 

*3. die elektrische Reizung der vom oberen Gesichtsner^n nin^ ^ 
Muskeln bedingt für die respektiven Seiten ahn ic ie • Gesichts¬ 

gleiche gilt für die starke faradische Reizung der y° Strömen; 
nerven innervierten Muskeln, nicht so hei den galvamsc 1 bedingt 

4. die galvanische und faradische Reizung des Quadratus UM 
die Kontraktion des entgegengesetzten Muskels. bandelt, und 

Verf. schließt, daß es sich nicht um Reflexphanoniene • ^ ha1lCI1 

glaubt mitWegis, daß die Fasern des Gcsichtsnei'cn , j ndeuinP-) 

zu «lenjeuigen der entgegengesetzten Seite. 

2. Liiliinungen der Nn. Trigeminus. Acusticus. Glossoph« ) 
Vagus, Akzessorius, Hypoglossus. 

1 pi Kekurren»“ 

Lemaitre und Simonin (153t können ebenso wl ® ’ ersC biedene 

Gaumens urei 


Innungen auch bei den I jiihnuingen des 
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Möglichkeiten unterscheiden. Die schwere Form der palato-laryngealen 
Hemiplegie ist unheilbar; diese Form ist die häufigste. Bei der gutartigen 
ist eine teilweise Wiederherstellung möglich; das Gaumensegel erlangt seine 
Beweglichkeit wieder, selbst wenn die Stimmbänder und die Halsmuskeln 
mehr oder minder paretisch bleiben. Die günstigste Form, wie sie bei 
alten Syphilitikern am häufigsten vorkommt, ist vollständig zu heilen. 

Nikitin (185) hat bei einem 14jährigen Mädchen eine Atrophie der 
Haut und des ünterhautbindegewebes beobachtet, welche sich ausschließlich 
un ersten Aste des N. V abspielte. Verf. betrachtet seinen Fall als zur 
Sklerodermie gehörig. (Krön.) 

Seit 1897 konnte Garei (91) 37 Fälle finden, in denen die Schuld 
einer Rekurrensparalyse einer Stenose der Mitralis aufgebürdet wurde. Mehr 
als / g dieser Fälle sind nur in vivo beobachtet worden. Aber selbst bei 
den zur Sektion gekommenen Fällen hat sich, wie Massei sagt, das Band 
zwischen der Paralyse und der Herzläsion nicht immer auffinden lassen. 
Man hat auch von unvollständiger Lähmung, selbst von solcher des rechten 
Kekurrens berichtet. Verf. meint daher, daß es sich oft um zufällige 
Assoziationen dieser beiden Läsionen bandele, und daß nur die Konstatierung 
er Kompression in situ bei der Sektion als Beweis gelten könne. 

Boinet (29) teilt einen Fall von Rekurrenslähmung links mit, der 
wahrscheinlich durch den Druck des erweiterten linken Vorhofs bei einer 
jährigen Frau infolge von Mitralstenose entstanden war. Erörterung 

Ka , , eor * en v on Ortner und F. Kraus über das Zustandekommen dieser 
Auktionen. 


Aboulker (1) berichtet: Von 22 Stimmbandläbmungen war eine sicher 
zentralen Ursprungs, eine nicht ganz sicher dieses Ursprungs und 20 Fälle 
sic er als peripherische aufzufassen. Von den 22 Kranken waren 14 Männer, 
rauen. Als Ursachen des Leidens fand sich dreimal eine Erkrankung 
er trackeo-brouchialen Drüsen, siebenmal Lungentuberkulose, viermal war 
ie Ursache unbekannt, zweimal bestanden Aortenaneurysmen, Lungenkrebs 
sTu,! .. ydatidenzyste der Lunge einmal, Krebs des Ösophagus oder der 
ci drüse einmal, Hysterie einmal, zerebrale Syphilis und amyotrophische 
Batralsklerose je einmal. 

* kommen nach Dumont (83) selten Durchschneidungen des Nerven 
r, bei abnormer Lage der Arterie kann aber der Nerv mitgefaßt und 
^ wischen zwei Ligaturen durchschnitten werden. Er kann aber auch durch¬ 
rasen und abgebunden werden. Verhältnismäßig günstiger ist es, wenn er 
Ve" i ß 7T -°^ er gequetscht wird. Von den sekundären Lähmungen meint 
stiz‘ f ^ 8 * e ^ufig schon vor der Operation vorhanden, aber nicht diagno- 
tadlf WU i' den ’ ,°^ er a ber, daß sie die Folgen einer primär nicht ganz 
Zw e ? 8en Asepsis oder eiues Hämatoms sind. Es gibt übrigens eine Menge 
seiti C p S ^[ en zwischen totaler Paralyse und leichten Paresen; die doppel- 
Schn S T y8e glücklicherweise sehr selten. Alle Methoden sind, was 
Nery 01111 ^ jt- 8 Nerven anbetrifft, mangelhaft; der Operateur kommt mit dem 
inf 7,^ ^ on ^kt, einmal an der Kreuzungsstelle mit der Art. thyreoid. 
unter V an .^ er ätzten Verlaufsstrecke des.Nerven vor seinem Eintritt 
der Art^th ' cr ‘ co Pi iar y n g- Auch kann man Ästen des Rekurrens längst 
der TV- £ r - 8U P’ 8 e 8 en die Art. communicans hier auf der Hinterfläche 
zu srü U8e Regnen. Natürlich fehlt es nicht an Ratschlägen, den Nerven 
Roux/' 1 ’ J? von Kocher, Riedel, Stierlin. Bei dem Verfahren von 
*%r inf Cr • ’ e K nu kleation als die beste Methode betrachtet, wird die Art. 
u,l d u/ \ mi ^ e i ,,em Katgutfaden, ohne zu sehr zu schnüren, unterbunden, 
en Nerven nicht zu schädigen, wird die Ligatur zentralwärts aus- 
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geführt Durch diese Art der Blutstillung wird vermieden, andere Ligaturen 
ÄlX anzuwenden, die den Nerz und sem. . 
können. Der Erfolg hat Roux recht gegeben. Von 1148 btrumektomien 
waren nur bei 16 Rekurrensläsionen zu verzeichnen, und zwar m 
durch Kontinuitätsverletzungen des Nerven; die übrigen Störung ^ 
leichte Zerrungen oder Quetschungen, welche, was die Stimmstörung 

der i, drUfcn Lebe, 

■ u T p leichten Scharlach durchgemacht hatte und taub geworden war, an 
tSSn durch den HinjLmm und beide 

suchungeu über die entzündüchen Erkrankungen des akustischen Sjs 
angestellt. Es handelte sich um beiderseitigen vollständigen Ausfall 
Cochlearisastes und seiner peripheren Enden mit einer ^rknoc e „ 
Basalwindung der Schnecke. Der Yestibulans war mit samt seinen G g 
gut erhalten, wann auch an Faserzahl verringert Das 
Buchungen w, daß als Ursache der plötzlichen 

bei Scharlach ohne gleichzeitige Gehirnerscheinungen ein im‘ Wembii nfau 
Winkel beiderseits gelegener entzündlicher Prozeß bestand der e n ^^ 
Kleinhirnrinde, das Tuberculum acusticum und den ventralen Akusul k^ 
zur Atrophie gebracht hatte und von da aus auf den Hasalwindung 

griff und die Eudorgane des Gehorapparates zerstmte. , ..C , j; 

der Schnecke ist knöchern ausgefüllt. Der Prozeß ist gleich < t' 1 ’ 

seitig. Im Hirnstamm ließen sich sekundäre Degenerationei, der Horhahne^ 
bis zum Corpus geniculatum nacliweisen. Die Rindt d^ , • j er 

Windung ist wahrscheinlich infolge der Inaktivitat^trop ie e^o„ . ^ 

Schicht der mittleren Pyramidenzellen, der inneren Koruerschich imtM^^ ^ 
granulären Pyramiden, sowie der polymorphzelligen Schmht vt ro ' t CäU und 
Flodquist (80) liefert eine Darstellung über f ‘, xj, uch Vün 

teilt dabei eineu derartigen Fall mit, der nach uberma i^e j ^ wur(k 
Tabak entstand und von einer beginnenden Nikotinamblyopie b ■„ /y . 

Nach einiger Zeit Abstinenz bedeutende Besserung. ner Seite des 

Im Fall von Pttgnat (210) entstand eine Lah " mng * ' , rec hten 

Gaumensegels unmittelbar im Anschluß an eine in der Mitte 

Mandel ausgeführte Kauterisation. „pcunden Mann. 

Körner (144) beobachtete einen 50 jährigen, früher g«und ^ ^ 

der ohne bekannte Ursache heiser, stimmlos und sc wac ,, tlivreo- 
siebenten Krankheitswoche bestand beiderseitige Lähmung der ■ 
arytänoidei und des M. interarytänoid. (transversus), eine ... Zuckung«? 11 
der den M. orbic. oris versorgenden Äste des N. fac. und ‘ Atrophie 

in der ganzen Zunge, die als Zeichen einer beginnen! en neu; * »■ Br- 

aufgefaßt wurden. Im Laufe eines Jahres verschwanden .UK ^ 

scheinungen allmählich. Es handelte sich also nac 1 m Gerade 

sogenannten hiilbären Symptomenkomplex mit Ausgang in aufretretene 

des günstigen Ausgangs wegen nahm Körner eine sjmme 1 ^ - ^läBt die 

peripherische Neuritis an. Das Rosenbach-Semonsc 1 n *pr^weigungen 
Möglichkeit isolierter Schädigungen der peripherischen ötam ^ |nen Je r 
au her acht. Es kommen aber gerade bei den atypis i-elilkoptherven 
Neuritis verschiedene Lähmungen einzelner oder meneic a j s0 das 

vor. wie eben der berichtete Fall beweist. Nach 0111 nerinheriscl^ 11 
K osen 1) ach -Semon sehe (besetz Uir die Schädigungen 
Verzweigungen der Kehlkoptherven ungültig. ’nherer Liibm u,1 £ 

Tereschkowitsch lieschreibt einen Fall von penP ■ 0 ßlutunfi 

de. N. XI1 sin. Als Fliehe der Lähmung vermutet ven. 
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Aastriusate,,e des N- XU an der Med. obl. und 

S£SSSn^Ä H 35S^S?SS^^ .aiü-i^»hwÄ5T5 

H«s^|:iSw|rs.p 

etudierten 6 PaHes’ , deS 8ehr interessant e» und genau 

hervor, daß es ?ich l>h V f 0n ^\ verweisen, heben wir hier nur 
Pharyngeus Vasus ,,nH Si7 f ' ““ f n ® Schädigung der linken Nn. glosso- 

dieser von ihr noch Sfroftn ! s 7" gC “ S Z " 8Uch “’ d * 

B. Läbmnngen der Nerven der oberen Extremitäten, 

« a'tlofSchrL^^* ( h\ b «clhriebenen Pall bandelt es sieb un, 
liegender Beteilicm j ^ I? 1 Re,e * cb des rechten N. medianus mit vor- 
«törungen im Bereich de* Daumenbal J? nmusk ulatur und mit Sensibilitäts- 

«eden&e Parese1, N ,,f„, ”7" 7™= der Ha ° d aDd 
etwa 30 Jahre narh P,*n * v ^ ders ^ Iben Seite * Diese Zustände traten 
in die Erscheinung TW ^ erle * z " n ^ des Ellenbogengelenks derselben Seite 
Verletzung des Ellbogeiurpi \ ehrt? , daß Spätläsionen des N. med. nach 
seltener), wie solche + gera<le 80 ? ut Vorkommen (wenn auch viel 

lähmungsartiger Zu^än^p ulnaris ‘ Hier ist das Auftreten 

^gangen waren IXhr 1a ’ r^ T‘ n Seit dem UafaJ1 viele Jabre 

in dem betreffenden N we c I er die betroffenen Personen keine Störungen 

Medianusgebiet können Z^T t- em P funden oder beklagt liatten. Im 
frakturen oder Luxationen Ia ^ tlge Storungen auftreten nach Ellbogengelenks- 
des Radius an seinem oberen^Ende.* Bl ' UC ,en d<?r Unt erarmknochen, speziell 

&«sprochene D ^^i ge l ;fj d '.( 2 'U fa,l,len bei zwei Leprösen eine aus- 
ergriffen, auch fand * , Radlahslabmu »g- Supinatoren waren mit¬ 

handelt sich in din u j ^ bdltatestörun S en an den Extremitäten. Es 
eine Atrophie m«,™??“ beide " Fällen um eine wahre Lähmung, nicht um 
des Unterarms hatten** War , k ®T? e Klai,enhand vorhanden; die Muskeln 
beweisen, daß an! T » " or 1 ma,es Volumen behalten. Die Beobachtungen 
befallen werden 1-ön ™ ßad,ales vor den sonst meist ergriffenen Nn. ulnares 

hier nicht* um h eiL d npWi erSicht R f )Senbusch s ( 22 °) besa gt> handelt es sich 
e »en p a n wahrschWt^|P ber, 8Cli>e doppelseitige Radialislähmung. sondern um 
e,ne isolierte 8vm l !- von P °horoyelitis clironica; es besteht nach Verf. 

Ein 23 1 ah ) n m rV nSClle ; i,ltei ; e 1 Radiah s]ähmung auf spinaler Grundlage. 

VOr seiner Ein8tennn^ r K nadle i. , , Patlent Grunert s ( ,04 )> war längere Zeit 
ng beim Militär mit der Innenseite des rechten Ellen- 
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_ r /. VkP^tand bei ihm eine unzweideutige 

bogöBS auf eine Mauer aufgeatoßen. Es !«•*»*« I(jrdickte Nerv „„de 

Luxation des N. ulnaris. D .. j • Seidennähten durchs 

freigeleg«, in d» Mb» ÄriLna to cta AusSnung etwa >■/,- 
Perineurium an die Sehn hei ad hoc vorgenommenen Beuge- 

festgenäht Der Nerv blieb nunmehr bei ad hocjorg # 

bewegungen in seinem Lager. Verband in btrecKstennng. 

Heilung nach etwa zwei Monaten. . qo Jährigen Lithographen, 

Hauptsächlich sind resp. waren bei einem 30 jabngenL.tüogj^, 

tad sich in einzelnen der 

lähmungen besteht in einer Überpflanzung es P verW eisen wir auf das 
Bizeps. In bezug auf die Methodik: der VeHL haben 

Original. Die anatomisch-chirurgischen Unters:acmung 

Sauf alle drei Köpfe - 

Pflanzung des Cap. longum für die technisch neltoideuspartie i n den 

cr-Äi T 

SXt S-“em- ITSlÄ >. Original elnge*. 

werde p or ges und Jerusalem ( 20 . 8 ) fr beschre V^aU e auf I1 d^ a richte Die 

Ulnaris dextri im Anschluß an ein Trauma (Fall auf weniger kräftig 

Röntgenaufnahme ergab, daß der rechte Epico y „ , Bogen bildete 

ausgebildet war und der Sulcus ulnaris ^^‘lEe zeigen sich aber 
als in der Norm. Die gleichen anatomische ^ j von Geburt 

auch am linken Arme des Kranken, so daß d * e pr f ar . Bei der 

an bestehende, durch den Unfall vei sc im ^ derselben ebenfalls ein 
Untersuchung einiger Leichen konnte b eieiche prädisponierende 

gleitender Ulnarnerv gefunden werden, hei dem das gleiche p 

Moment nachgewiesen werden konnte. Prndnitz (10) berichten * ir 

Von diesen Mitteilungen Auerbach s «nd BrodlUte O^ Bx . 

hier nur über: Ein Neurofibrom des N. ulnaris am übe 

stirpation; Heilung. r ohpnsin.hr durch einen Sensen- 

Eiu 19 jähriger Mann war im zweiten Lebensj verletzt worden, 

hieb an der Innenseite des linken Oberarms in als Rücker. Drei 

Erst spät Beschwerden infolge seiner Besc i g ® icbtdruc kempfi lldlich( j 
Monate bevor Patient zu den Verff. kam, \ ^ med . ? freigelegt «m 

hohnengroße Geschwulst, 3 cm obeiha a;» Geschwulst schon tauben- 

inzidiert. Als Verff. den Patientensahen, war d,te Ges ^ ^ wu rdo 
eigroß. Deutliche Störungen im Gebiet des ulnar • ^ Nerve iienden 

nun ober- und unterhalb der Geschwulst lese • ■ ervcn8 tumpf vereinigt- 

durch Lapponbildung aus dem oberen und untere ■“ Interessant 

Allmähliche fast vollkommne Heilung im Laufe wenig ^ Angch i u & an 
ist das Aushleihen jeglicher Lähmungsersclieinungen K auf kongenital ' 11 
die Resektion. Vielleicht beruhen die btammne«‘ it solchen Neu* 

Anomalien, und es wäre vielleicht anzunehmen, a Abweichung 011 vt> 

hildungen helial'teten Individuen auch im PI. hiaci d er Haupt»° rVon ’ 

der Norm im Simm einer noch viel innigeren Verbindung 

stiinime vorliegm. , i,«bliche Besse 1 ' un b t ;'' 

ln dem lietrelVemh n Fall Stiefler's (244) wurden ei schon über ° in 
sowohl der Sensibilität wie auch der Motilität ro 
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Sft«» Nervenverletzungen durch Naht des verletzten Nerven 
Kre;f El T- h xr te ? f 6he lm 0ngina1 )- Verf - Plädiert für ein chirurgisches 
Zeit sei^dem 1 P en P herisch f Ne ™, wenn auch schon lange 

hälLw TV schadlg ® nden Ereignis verflossen, wenn nicht besondere Ver¬ 
altnisse (höheres Alter, schwächliche Konstitution, großer Defekt am 
durchtrennten Nerven) den Erfolg in Frage stellen. 

die Leiter Singer’s (236) trug von einer Leiter Kisten herunter; 

Ehrend er S r % aus ’. Patient ^ der Leiter auf den Erdboden, 
Armen W d Leiter rait den gebeugten und etwas nach hinten gedrehten 
/ ft j? 8t ““»klammerte. Einzelheiten siche im Original. Verf. glaubt 
Liffam f leSem Fa 6 d [ e { ncisura 8ca P- die Läsionsstelle ist. Das schlaffe' 

def nnte ra T er8Um . Öb r erb / Öckt diesen Einschnitt und schützt gewöhnlich 
m , r « b ™ ver ) a u^ en den Nerven. Dadurch aber, daß die Schulter 

auf dTe te H«^ h^u d . Und J dabei einen heftig f n -Impuls von unten (Fall 

von ihm ^ u ann ** er ^ erv an ^ as ^ ,1 ö amentum angedrückt oder 

sTch tTn Fall r r C t mtten ww 1 en * J Verf ’ bemerkt ’ daß i" der Ätiologie 
beschriebenen deckt 1Ch ^ dem V °" Bernhardt im Jahre 1889 

eine w^tlilÄ ßehandlung des Patienten (Elektrisieren, Massage) ist 
B - S frung seines Zustandes bisher nicht eingetreten. 

getrun^n oftM T } - Krank “ war ein 35 J abriger Reisender, der viel 
gewohSlsft T "PP ei ; und auch a » Syphilis gelitten hatte und bei 
an den BerTmTi Sc , hlafen L auf dem rechten Arm sich eine Schwächung 
Bize skontraW“ d6S recht i fJ' 1 °heranns zugezogen hatte. Statt einer 
sich ^nichi t 0 trat nUF 6111 fibrilläres Muskelzittern ein, der Bizeps zog 

tobe” Oefflh U r. m “ e ”’ u T° h T, #ber der M ' kracbialis int - Es best »"' ) *i" 

auf der Str P r»lI j rechten Unterarm, besonders m einem breiten Streifen 
und fünften w;' U ” d ~ lnarse , lte desselben, das in die Fingerspitzen des vierten 
nicht verön/ * ge1 - 8 der recbten HaQ d ausstrahlte. Elektrische Erregbarkeit 
«h ’ e ' ne etw \ 14 Ta « e 8 P äter eorgenommene SemibilitätsuDter- 
der schneilS b R e - n i?kM e i nngfu ?, lge Störm,g ,m Rereich des N. cut. int. Bei 
eine SchlafdniJkP-f blduDg , al1 er Erscheinungen könne man, nach Verf., an 
S chädim,ngen fl!t 'p U r g denken ’ aber auch die eingangs erwähnten 

ziehen 1® Pa ^ enten durch Potus und Lues mit in Betracht zu 

rechten Arm leser R ranke hatte den Tag vor seiner Erkrankung seinen 
Osann’« G /iW ™,, r an g® stren gt, als er es sonst zu tun gewohnt war. 
v °n Hause «ii ^ Fa.ll betrifft einen 34 Jahre alten Straßen Wärter, der 

zugetan war § e D, er Minderwertigkeit des Nervensystems litt, dem Potus 

seiner Besehäfr 1 " 6 B l«vergiftung erlitten und durch Überanstrengung in 
seine linken d gUng 810,1 sein Leiden zugezogen hatte. Er hatte speziell 
Kraftlosmkp,-* f Ug ? r , am 9 berarm angestrengt und sodann Schmerzen und 
TaubheitLpfnki Arm ver spürt; zugleich bestand Kriebeln und ein 

bei Beu«ever< 5 ,mk am J mk ?. n Unterarm. Bizeps und Brachialis int. bleiben 
Variierend eil vT . bnken Unterarms schlaff; der M. sup. longus tritt 
Erhebung des r t Vl ® Ileicbt lst der M. coraco-brachialis mitbetroffen, da die 
Hypästhesie Ar.Hi*-"?®? nach VOrn scbwacber ist 11,8 rechts. Eine leichte 
Hälfte der Be • , in bekannter Weise längs der radialwärts gelegenen 

die Volarseiteugeseite des linken Unterarmes, in geringerem Grade bis auf 
Erregbarkeit der i! /Uaumenballens. Starke Herabsetzung der elektrischen 
Hesserung bei a , en Muskeln ohne Entartungsreaktion. Allmähliche 
bandelte sich nn A , s P!? n d ar . reicbui 'g und galvanischer Behandlung. — Es 
durch die ZQ r ■ Ve ,. 111 diesem Falle um eine Neuritis, die sich wohl 
egmn dieses Referates gegebenen ätiologischen Momente 
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. , , , la . n„ n Schluß der Arbeit bildet ein genaues Eingehen 

hinreichend erklärt. Den dcuiud R^ rkune daß bis jetzt nur 

Sta£?Ä ™m N muAulo^ut hmervmrten “J 

bekannten Zeichen der motorischen^gtenvollkommene 
biceps und brachialis int. waien s ar ? , a rm ^ es Patienten leichter 

Entartungsreaktion: da man den er 10 eu ® u ^ au f die Beteiligung 

als den rechten herunterbnngen konnte, 8chloß ^ e F™S der Iune n 9 eite 
des M. coraco-brachialis an der ^BeÄS«®« sank 

des Bizeps eine auf Druck sehr schmerzhafte Stelle , trotz «en^^ ^ 

die elektrische Erregbarkeit in den geiahmten Muskel Nerven, 

scheinlich handelte es sich um eme Zerreißung oder Plexu3 

Übrigens war nicht nur der genannte Nerv, sondern der g 

brachialis geschädigt. R^whtnmren und Untersuchungen 

Folgende sind die Ergebnisse der Beobachtungen un f 

Mtesota’s (198): In allen Fällen von Sebn^lahnrnngen eoU mauaUbaW^ 
osteoartikuläre Läeionen fahnden; man wir ? e ; ne Epiphysenlösung 

drei vom Verf. mitgeteilten Fallen mit %“ m ”;Ve"ueTrh«ihmg 4« 

am oberen Humerusende kombiniert ist. einwä rts und nach 

Fragmente so zustande kommen, da Einwärtsrollung der Diaphvse 

hinten verschoben wird. Durch die sekun are j ^ Subluxation im 

mit dem fehlerhaft angeheilten Kopf kaum es Konf unter der Spinascap. 
Schultergelenk nach hinten kommen, so da . ^ j g Schultergeleuks 

tastbar wird. Die sogenannten angeborenen Verletzung- 

Bind vielfach nichts anderes als die Folgen d * r ®ß er Vorsicht zu verwerten. 
Die Röntgenbilder sind bei ( j, e ^ Diag " 08 f 3 ybetrifft eine 32 jährige 

Der sehr interessante Fall von Snuthund Shaw( ) k Unterarms 

Frau, die über heftige Schmerzen ander i“JJ nen Handniuskeln 
und der Hand litt. Es bestanden eme Atrophie dei k| ßernde S ensi- 

und besonders in Kältegefühl und Uberempfindlichkeit ^ kene 

bilitätsstörungen an den erwähnten Stellen. D . F Schwellung in ll, ‘ r 
Anomalie, ebensowenig der Puls. Weiter bes an s ternocleid<im. 

linken Halsgegend unterhalb des unteren Abschnitt^ ^ ^ Röntgen* 

Zuerst dachte man an eine Zervikalrippe; die flp U “^3 betrat, 

strahlen erwies aber, daß die Schwellung den_ _ . J jau fe des achte» 

Die Operation deckte eine zystische Anschwellung intervertebrale 

Zervikaluerven auf, die bis zum Austritt aus t e „ dag _^ u f hören der 

reichte. Der Erfolg der Operation war in bezug aa und trophiscje» 
günstig; sonst aber blieben sowohl die Lahm uig achten bor¬ 

gen sowie die Empfiudungsstörungen nn Beieici . lflUg „bne 
nts. Wahrscheinlich handelte cs sich um l).e 


Schmerzen günstig 
Erscheinun 

vikalsegments. Wahrscheinlich handelte es . i entartete. 

Symptome gebliebenes Fibroneuroin, das spater zys^ bervorge gange»- 
Zyste war wahrscheinlich aus dem Bindegewebe des direkte He" :llt ' 

Fall von Penhallow (20Z) von Trizepszerreißung . p u „kuo» 

einwirk nn g ohne Verletzung der Haut, durch Operation 

*^*»1 Delbet Cauchoi* ( 87 ) «ml 3 - 

schreibende Lähmungen solche, welche als ^i®^^ weil derart^ 
kimiirii. Das ist für 


St 


i triincrn 


ist. 
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sind. — Eine wahre radikuläre Lähmung der oberen Extremitäten zeigt 
nach unseren Autoren stets eine Beteiligung der Mm. supra- und infit 
spmatii; sie fehlt dagegen oft bei Schädigungen des Nervenstammes. Das- 
selbe wt der Fall in bezug auf die Beteiligung der Mm. angularis und der 
rhomboidei. Die Verhältnisse in bezug auf den M. serratus magnus liegen 
weniger klar. 8 

Von den Nerven, die bei einer Schädigung der Nervenstämme betroffen 
werden, nimmt der Häufigkeit nach der N. axillaris die erste Stelle ein* 
nach ihm folgt N. radialis. Andere Nerven werden weniger oft betroffen.’ 
wicht immer leicht ist die Frage zu entscheiden, an welcher Stelle z. B. 
er Axillaris und der Radialis lädiert sind: beide Nerven können nach ihrer 
rennung geschädigt oder durch „eine Kontusion des Nervenstammes vor 
seiner Teilung in die terminalen Äste betroffen sein, 
r.., ^ eaen den ursprünglich durch die Luxation unmittelbar hervorgerufenen 
iianmungen den primären, können sich später sekundäre anschließen 

uskeln ergreifen, die zuerst verschont erschienen. Es handelt sich 
a um Wucherungen des den Nerven umgebenden Bindegewebes und um 
Farbenverdickung, welche die Nerven ertötet. 

• , Oaher wird.frühzeitiges chirurgisches Eingreifen empfohlen. Es ergibt 
also, daß eine gewaltsam herbeigeführte Senkung der Schulter die 
urzem oder den Plexus zerren kann, daß aber die Luxation selbst nur 
■, " der Achselhöhle zu schädigen imstande ist. Zum Schluß 

Vn- bhandlung betonen die Verff. noch einmal die Dringlichkeit und die 
t 1Der “ühzeitigen Operation und setzen die Technik einer solchen 

au8iunrlicü auseinander. 


C. Lähmungen der Merven der unteren Extremitäten. 

mann Vi* e ^ h ” 1U . ng ira Falle Wierzejewski’s (270) war die Folge der 
könf \ Cn i ra >l* 0n der Fibula, derart, daß durch die Luxation des Fibula- 
die F T f e j Nei T e * ne schwere Quetschung erlitt, ferner, daß die durch 
i „ raa tur des Fibulaköpfchens entstandenen Blutergüsse als eine Art 
Apoplexie gewirkt haben. 

linlr««oV* einem 24jährigen Mädchen, Patientin Peltesohn’s (199), war ein 
P ara b'tischer Klumpfuß vorhanden, entstanden durch eine am 
harte 0 ^ „ en< ^ e bestehende knochenharte Geschwulst. Ähnliche knochen- 

kartil e8 „ w ülste zeigten sich weiter am ganzen Körper; es waren multiple 
war p' ln ?-t ® xostosen hildungen. Durch Kompression des N. peroneus 
gan m p 1aaman g der betreffenden Muskeln entstanden. Typischer Stepper- 
6- ute Röntgenbilder erläutern das Beschriebene. 


II. Neuritis, Polyneuritis. 

konnte^^**, beschreibt drei Fälle von aszendierender Neuritis und 
geteilt t •^ J ’ <;eratur 38 Fälle sammeln, die unter diesem Namen mit¬ 
tler Npi. 1 v* In den ^ rei Fällen lag eine infizierte Riß- oder Quetschwunde 
sind lipJ i as f en dens zugrunde, und fast in allen Fällen, die beschrieben 
steigenden v kon8tante ursächliche Moment für die Entwicklung der auf- 
i’hleemnt. JN ^ venentz ündung in der infizierten Verletzung, die bald in 
auch nicht”’ J,urun | £el » Finger-, Gelenk-, Fußverletzungen besteht. Wenn 
Nur durch 1 ^ me M e - ine Eiterun S entstand, war die Infektion stets vorhanden, 
die so entota Ne * gun ?> auf- und abwärts zu wandern, unterscheidet sich 
Der Schm« deQ u ^ eur * tis von ätiologisch andersartig bedingten Neuritiden. 
erz geht von der Stelle der Verletzung aus und verbreitet sich 
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Aufnahme pattogener Keime . B ^ ^ dig Entzün dung mitunter 

Patienten gingen die Schmerzen vom brachialis mit den Hals- 

Thoraxhälfte infolge der Verbin ung , -vt jntercostobrachiales, 

f-J- Bei keine. 

ÄÄnnten Fälle fand! ein Oby-d»*. ~ 

Körperhälfte über die Medulla hinweg d - Neuritis ascendens 

Vor der Zeit der antiseptischen Wundbehandlung - che j terische 

wahrscheinlich häufiger. Ebenso wur en vie N tüdun g angesehen, 

ui tsÄffSt 

sr>r.»r a -1 - 

Existenz zugegeben werden ««iß. k ört wütete Auerbach (9) eiue 

Bei einem 40jährigen Kupferschmied Für 

Plexusneuritis, die auf Kupfervergiftuug ’ /,ll ™ cg fp^lte jeder Anhaltspunkt: 
die Einwirkung anderer Ursachen oder Gifte fehlte^ jedei ^ 

auch Infektionskrankheiten waren nicht voiausgJ er erkrankung nach der 
Beweis der Ätiologie war zu erblicken in i waren ungleichmäßig 

Rückkehr zur früheren Beschäftigung. i , d j e Regenerative 

befallen; in dem oberen Abschnitt des Plexus^ 
Atrophie mehr ausgeprägt; für die Erkrankung des «exus^ ^ ^ 
mag eine alte Aszites prädisponierend ge " ir , Achillessehnenreflex, 

nicht nachweisbar erkrankt, doch te \ d j e Erkrankungen bei 

Zeichen einer gleichzeitigen Bleivergiftung, a Die Frage, ob es 

Kupferarbeitern zurückgeführt werden, lagen ^eim keuschen gibt- 

eine Neuritis durch chronische Kupferintoxikation heim tu 

bedarf jedenfalls noch weiterer Klärung. müssen, die sich 

Biro (25, glaubt eine Ischiasform unterscheiden zu 

in einer Funktionsstörung des M. ext. e kt r ischer Erregbarkeits- 

Störungen, einer Volumensveränderung und elekt d des p at ellar- 

veränderung der Muskeln uud einer Abnahme ie. 1- N ueu ,1er Ischias 

refiexes. Diese Krankheitsform bezeichnet er nnt dem 

anterior neuritica. , , v f „: ne Sensibilitäts- 

Tn einer Anzahl von Lumbago,a len fand C ert. « 
lierabsutzung im Bereich des unteren Absc mi s oßisihrig 611 ^ a1111 ’ 

Es handelt sich um einen an Typhim erkra. Wen 25,an 
Patienten vonMancini 0«1). Alhnählicbe Ausbildung ^ Bx tremi- 
und lähmungsartiger Schwäche der oberen sowo i ^ mmene doppelseitige- 
täten mit konsekutiven atrophischen Zuständen. o .... Die Gesicht* - 

den Charakter der peripherischen tragende Gesichtslahn g- Extreiu itilten 
muskulatur zeigt partielle Entartungsreaktion; a» -Reaktion normal: 

erweisen sieli in bezug aut faradisclie und ga y 1 « 1 *’ Entartuugsi' ea k tu ’ n 

an den Unterextreinitäteii findet man deutliche um 0 ‘ . crurales- 

im Gebiet, > der Nu. isehiad.: partielle im Gebiete dei ' Tw Fall 
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äl B f Piel IZ t J P !? Ö3er i Pol 7 ne t , i ritis mit ^zialisdiplegie dar, also eine« 

lo tvt nach Jf f - blS J , etzt ! m Verlaufe oder während der Rekonvaleszenz 
des typhösen Fiebers noch nicht beobachtet worden ist. 

Eichhorst (67) berichtet über einen 8jährigen Knaben, der über 
Schmerzen in der Lendengegend und Schwäche in den Bein- und Rücken- 
muskeln zu klagen hatte Der Junge bot das klinische Bild einer pro- 

ir i 7?n PseU i d0 l hyper J tr ? phie der Muskeln und wurde auch zuerst als solcher 
Torgestellt und behandelt. Erst später entdeckte man, daß der Junge ein 

ranntweinsaufer war, und daß es sich um eine Alkoholneuritis handelte 
liei streng aufrecht erhaltener Abstinenz trat innerhalb acht Monaten 
donV* 11 ^ CU L "P 168 ® Beobachtung legt, wie Eichhorst bemerkt, den Ge- 
p“T, nah ®’ ia de / Auffassung von angeblich geheilten Kranken mit 
eudohypertrophie der Muskeln sehr vorsichtig zu sein. 

i;,o. lehnt den Zusammenhang der Erkrankung mit der angeb¬ 

lichen Vergiftung und die Unfallsansprüche ab. 

T 1 . de , r . .Pf p, °? ion einer Patrone drang ein Splitter der Hülse in die 
VpIT j * ° h e eines 29jährigen Mannes, eines Patienten von Fuchs (85); 
nn j Arterie waren angerissen; die Nerven aber nicht verletzt. Arteria 

T _ n »k orachialis wurden unterbunden. Später zeigten sich Zeichen 
r g ? rUD S and Zähmung im Medianus- und Ulnarisgebiet an der 
erhlivXT j e . nd Jl n iast vollkommener Entartungsreaktion. Fuchs 

Hör a *. ie brache der Neuritis beider Nervenstämme in der Unterbindung 
r . und Vena brachialis, also in der Ischämie. 

npnrii; eiDem A ! ko,loliker - Patient von Pelz (201), der früher eine Poly- 
nnd p 3 ar8e j 1C08a du . rck gemacht. stellten sich heftige Schmerzen, Parästhesien 
Abw« ”*Pfi Ddun gslosigkeit erst in den Füßen, später in den Händen ein. 
Stnnin 6 eD V ° D j ailderen ? dem chronischen Alkoholismus zukommenden 
der d “ Bemerkenswerteste, daß Störungen der höheren Sinne, 

fehlten 1 üi n blS au ^ ^y st agmus, der elektrischen Muskelerregbarkeit 
war 7 i w ., tedar * und Achillessehnenreflexe fehlten; die Pupillenreaktion 
schmerzhaft 60 an * an ^ s etwas träge. Leber- und Magengegend war druck- 

i B?bs (53) empfiehlt die zweimal täglich auszuführende Injektion, von 
Ne # rven TT.® ribsderte m Wasser gelöst), längs dem Verlaufe des leideuden 
A T7 g S ° d 8 Pätestens nach vier Wochen ein treten, 
getretenen i Pand km einer 69jährigen Frau eine subakut auf- 

Zeichpno t ° yneuriti8; auffallend war das Vorhandensein des Babinskischen 
der Nerv V0I 7 legend rec l lts )* bestand große Druckschmerzhaftigkeit 
ätioloffiseh 811 ’ v, ernei ‘ Ataxie; auch die Hirnuerven waren beteiligt. Als 
für Pin* 168 . lom 1 eu * erscheint dem Verf. die Arteriosklerose mindestens 
eme gewisse Anzahl der Fälle zweifelhaft. 

Boveri’s d * e Einzelheiten der sehr interessanten Mitteilung 

folgende p ff" 1 ?» aup die Originalarbeit verweisen, heben wir als wichtig 
einmal den bei ! VOr * Es ffibt zwei T yP en von Neuritis hypertrophica: 

beschriebenen° ~^ mbault und Mailet und den von Dejerine und Sottas 
Amyotronhie i Der VP 08 Gombault-Dejerine erscheint als allgemeine 
ähnelt dem ? c kom P* lz i ert durch tabisc.he Symptome; der Typus P. Marie 
hiernach fni öy 7 pt o menli0In I dex der Sclerose en plaques. Verf. entwirft 
Beim Tn ^“»Ptomenbilder: 

Typus P "w f 'un" P iP US dndet maü das Rombergsche Zeichen, das beim 
G.-D. während h- ^ iosis und Robertsonsches Symptom findet sich bei 
Pupillen benhl,?! M ; nu ‘ - ei,K “. gewisse Trägheit der Lichtreaktion der 
aentet wird. Lanziuierende Schmerzen sind bei G.-D. vor- 


Digitized fr, 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



752 


Krankheiten der peripherischen Nerven. 


, 3 r V.1 Kai p M • Hifi hei G -D vorhandene Ataxie der Bewegungen 

fehlt Te/p M.f dasselbe gilt für fibrilläre Muskelzuckungen und für Ny. 
eoLl Während nun bei G.-D. Intentionszittern fehlt, ist es bei P. M. 
stagmus. , • i m- f ür (ii e gkandierende Sprache; Exophthalmus 

ÄtTG D ist bei P M vorhanden; endlich findet sich bei G.-D. aU- 

gemeine* Mus^clatropMe, während sie bei P. M. .m Bein nnsgesproeben, » 

der Hand nur sehr beschränkt zutage tritt. Marie die 

Verf. hatte Gelegenheit, bei einem der Kranken von P. Marie 

^ P Äe“Äen d 1e1 cÄÄn^n - 

aÄ "1ÄÄ? nt §£W 

tremitäten waren fast ganz normal; die hauptsachhchs V g 

fanden sich an den Muskeln der unteren Extremitäten, ferner tan 
im Rückenmark Veränderungen nicht nur wiebei G.-D. 
strängen, sondern sie schienen auch die o .i; e eigentlichen 

In den peripherischen Nerven betrafen die sich 

Nervenfasern und die Blutgefäße, wahren i mitgeteilten Beob- 

erheblich weniger konstant fanden, wie in den von G.-D. mitgetem 

aChtUn D g e e r von Katz (136) mitgeteilte Fall von akuter dessen 

Ätiologie unbekannt ist, begann mit Doppelseheu und breite 
auf die Ai'me und Beine aus. Auffallend war Nach 

Hackengang mit Genu recurvatum und Storungen der Ti Steppage ein. 

einigen Tagen trat aber an Stelle des Hackenganges „ vor handen und 
Vorübergehend war auch positiver Oppenheimscher R „ as tro-intestinale 
Incontinentia urinae. Schnelle Besserung. Katz halt eine B astro 
Autointoxikatiou für nicht unwahrscheinlich. folgende Kranken- 

Der jetzt 53 jährige Patient von Piazza ( 205 ) ha » Monaten, 
geschichte: 1899 rechtsseitige Faztalisparalyse, Heil g der Ul f ken Zungeu- 
— 1903 linksseitige Fazialisparese, atrophische Dahmu g jn üe ji UD g. 

hälfte. Druckempfindlichkeit der Nervenstamme am Ueinen Hand- 

1900 linksseitige Fazialisparese, atrophische Lahn g ^ p ftteUarw flew% 
muskeln beiderseits, Peroneusparese, b eider des Ach eine 

träge Lichtreaktion der Pupillen. Heilung Verf glaubt daß » 
rekurrierende Polyneuritis rheumatischen Charakters hand K nach 

Vanysek ( 260 ) teilt zwei Fälle mit, in dene r n , se hr hohe 

besonders schwerem Unterleibstyphus aufgetreten wa , yom Delirium 

Fiebertemperaturen ungemein lange an gehalten a Taee, und nach 

begleitet waren. Im ersten Falle währte das Fie r j m /weite“ 

eintägiger Apyrexie kam ein Rezidiv v °o 2 b läge pathologische" 

Falle dauerte das Fieber 48 Tage an. Die Ke««» 

Prozesses und die Fieberdauer dürfte zwar bei dem Ursl ia“ gebend dafür- 
eine wichtige Rolle spielen, ist aber wohl nicht aussri ; gg^ geriDge u- 
Das klinische Bild war in beiden Fallen da g . flU f die 

Schmerzen und Pariisthesien traten Schwäche un zweiten 

gleichzeitig obere und untere Extremitäten be e en. ])ie Gehirn- 

wurden auch Bauchmuskeln und weicher Gaumen y a lle kam e9 

nerven blichen sonst frei, auch die Sphinkteren. 111 J y ersten Tremor 
auch zur Muskelatrophie und Störung des Muskelsmnes. geimenrefl^ 6 

intentiens und im Kuliezustand, im zweiten Hyp el1 *\ .guritis fieberlo 8 ? 
verschwunden. Hautrellexe erhalten. Verlauf c er i.iLdlunß bestand 111 

i i i sj... loncrwieriff. Behanuiui ^ 

nsvchischeu I^toi- 
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Solutio Fowleri und im zweiten Falle auch Strychnininjektionen ä 0,001 g. 
Für subjektive Beschwerden Antineuralgika. Beide Fälle genasen, der erste 
nach 1V* Jahren, der zweite nach 2 1 /* Mouaten. Die Behandlung hat es 
nicht erzielt, die Polyneuritis selbst hatte keinen hohen Grad erreicht. 

(Helbich.') 

III. Verschiedenes. 

Über die Arbeiten von Hunt (128) ist schon wiederholt berichtet 
worden. 

In dieser neuen Arbeit hat Ramsay-Hunt die Erfahrungen anderer 
Autoren berücksichtigend und seine eignen zahlreichen Beobachtungen 
sichtend mit sorgfältiger Berücksichtigung anatomischer und entwicklungs¬ 
geschichtlicher Daten die Klinik der von Head und Campbell mit dem 
Namen der Poliomyelitis posterior belegten Erkrankungen der Wurzel¬ 
ganglien des 7. —10. Hirnnerven bei Herpes zoster eingehend auseinander¬ 
gesetzt. 

Es ergab sich, daß der Trigeminus beteiligt ist bei der Innervation 
der vorderen Abschnitte der Membr. tympani, des Meatus audit ext.; der 
vagus bei der Innervation des hinteren Abschnittes des Trommelfells und 
des Gehörganges und eines Streifens an der hinteren Fläche der Ohr¬ 
muschel in deren Mitte. Die exakten Grenzen der Verteilung innerhalb 
des Gehörganges sind noch zweifelhaft. Nach Hunt wird nun die Concha, 
die Spitze des Antitragus, ein Teil des Anthelix und die Fossa des Anthelix 
zum Teil vom Ganglion des siebenten Nerven mit sensiblen Nervenfasern 
versehen. 

Der Herpes zoster oticus kann von paralytischen Symptomen begleitet 
sein. Eine Gesichtslähmung kann ohne Störungen des Gehörorganes be¬ 
stehen und ebendasselbe kann umgekehrt der Fall sein. Unter z7 eigenen 
fallen - • ------- - ■ - - 


waren m sechs Gesichts- und Ohrstörungen zugleich vorhanden. 


p . - UUU V/UlOlUl Uli 

esichtslähmung allein bestand sechsmal; Störungen von seiten des Ohres 
reimal. Die Gesichtslähmung betraf jedesmal alle drei Aste; die Symptome 
1011 seiten des Ohres wechselten in ihrer Intensität von Hypakusis mit 
kom 1 * n ^ Cn k' S zu ernsteren Symptomen des Meniörescheu Symptomen- 

In der Mehrzahl der Fälle wurde das Allgemeinbefinden nur unbe- 
eutend beeinflußt; in einzelnen aber bestand große Prostration, Kopfschmerz, 
* ackensteifigkeit, Übelkeit und Erbrechen. Einigemal waren letztere 
m ßt° me 80 hervortretend, daß man an eine Vagusbeteiliguag denken 
U \ f Uma ^ noc h Bradykardie deutlich vorhanden war. 

:• b Abgesehen von der Verteilung sensibler Nerven an Ohrmuschel, 
und^d 01 T^örgang, Trommelfell haben die Ganglien des Glossopharyngeus 
Ra } 88 u agus noc h Anteil an der sensiblen Versorgung der Mund- und 
des T* 1 ' ^ e ? m h au t. Die intraorale Zone des Glossoph. liegt zwischen der 
unfef'v! 8em ^ nU8 nac h vorn u »d des Vagus nach hinten und entspricht 
feinem halbmondförmigen Streifen, der vom hinteren Rand des 
Seite'fl;- r raumens Rher die Gaumenbögen, Mandeln und der hinteren und 
oberen Sn ^ er ^ un f? e reicht und noch eiuen unbekannten Abschnitt der 
keilf<i .“lundwand einschließt. Die intraorale Vaguszone entspricht einem 
die a ^ raiR . ei { Streifen der Zunge an der Basis, der sich über die Epiglottis, 
Doch n ye , p,glotti8c hen Falten und die Arytenoidknorpel fortsetzt und einen 
Hunt ^ es ^ I ? im t e D Teil des oberen Schlundes miteinschließt. Hier macht 
einseitiff 16 p lc ht'8 e Bemerkung, daß wahrscheinlich eine gewisse Anzahl 
8er Gesichtslähmungen, ebenso einseitiger Gaumen- und Kehlkopf- 

'•**«. f. 
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lähmuDgen, die nach^Erkältunge^auftTeten^undials^rheumatiscbt^bwe^ 

Ganglien , gehöre». Di« gilt aueh für e,ne Re.be 
dunkler Fälle sogenannten toxischen Urspru ^ ^ Licht auf die noch 

imme Ä ÄÄ der Gaumensegelbeteiligung he, 

^SÄnt noch die ZjffiS&üZ 

einem Herpes zoster der Zunge, fern« ^„rochen und endlich die Lähmungs- 
der zum Akustikus gehörigen Gang ie “ occinitocollaris auseinandergesetzt, 
erscheinungen bei Herpes ^3« Betrachtungen, Da 
schließt er seine bedeutungsvolle Arbeit mR t^g Zone « gen annten Gegend 

mehr als ein Ganglion in der ™n * dannnervöse Komplikationen emtreten. 
betroffen sein kann, so können selbst dann ner Liegen ist, das sich 

wenn der Ausschlag in der we ?ches die Lähmung bedingt 

ober- oder unterhalb desjenigen behndet durcl ^ einze l ne n Symptome, 

i«t Wesen der wechselnden Hohe und Antensu , das Krank- 

die sich nach der Schwere der Gi ^"fkö 0 ^ 1 , durchaus vorübergehende 

heitsbild variieren. Die Nervensy P Auch Augen- oder Spinal¬ 
sein oder bleibende Störungen ^ Dichtheit der Umgebung des 

nerven können ergriffen werde . g kann die Entzündung wenige 

Ganglion Gasseri oder der Spinalganglien kan , 6 hreitell . die Kapseln 

leicht die Grenzen des erst ergriffenen *"8 die Ausbreitung der 

der Ganglien bilden einen natur ichen Sch ^ « ^ ebeiisgefa hr vorhanden: 
Entzündung. In keinem der Faüe Hu sollten, könnte die 

nur wenn beiderseits die Vagusganglien e.gntiei‘Vorauf aufmerksam, daß 
Situation gefährlich werden. Verl. ? - t der Ganglien des Glossoph- 
seine Angaben über die regionäre Ausbreitung d unf f Rac b e nliölile. m 
und des Vagus, am Ohr sowohl wie in der yT hungen bestätigt oder 

vorläutige sein sollen und durch spatere r h darauf aufmerksam, 

ergänzt werden müssen, Schließlich macht Hu wen i K en Schmerzen 

daß bei Fällen mit milden Allgemeinsymptomen un^^n^ eben g () wie bei 
und ohne charakteristische Herpeserup 1 Schmerzen einlierge e ' u 

Affektionen des Fazialis oder de %°XeÜosptÄgkeit einen erheb- 
der Nachweis einer Lymphozytosis der Zereb P^ Untersuchung?' 

liehen diagnostischen Wert gewinnen . kt J. d vorhanden sei. . 

gezeigt haben, daß diese bei Herpes zosterJ ,au ** ßj^gton ( iy °T linl 
I 11 ihrer ersten Arbeit kommen OsI> or ^ nlotor ische Fasern enthalt 
zu folgenden Schlüssen: Wird ein sensible und^motoris ^ erheb liche \ Or¬ 
der Nervenstamm durchschnitten und «enali 1 , ^ ^ Regen eration »J 

drehum? der sensiblen und motorischen Fa durchschnitten, so fi| 

Wird der Nervens.amm gecpietscht, aberrf^'^ ^ Die ^ 
bei der Regeneration diese Verlagerung u „ te rhalb der ^ eru "!' , 

ziation der einzelnen Nervenarten oberhalb un< hat , muh ^ 

nach Durcbschneidung eines Nerven, (lei_ sic Störung auch 

Inkoordinatiou in der motorischen Tatigkei sensiblen B,ndrl J en 

sensiblen Koordination oder eine \' ernnschung de Verff<> d aB, wenn 
hervorrufen. ln der zweiten Arbeit er '' 1 . , R a sern ui einer g e ® ‘ 

sich regenerierenden Achsenzylindern motorisch • - Wege offen « te ' 

Entfernung von der 1 lurchsclineidungsstelle me d a i 9 auch a" 

eine Zweiteilung sowohl an der Durchscluie.dungssteUe ^ ein s c„« 

stelle, wo sich der andere Weg darbietet, emtreten durC l.schmt 

und motorische Achsenzylinder enthaltender 
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und genäht, so wird eine gewisse Bifurkation der motorischen Achsenzylinder 
bei der Regeneration statthaben. Degenerierte sensible Nerven können 
die Leiter für die zweigeteilten motorischen Achsenzylinder abgeben. Aber 
die Richtungskraft der sensiblen Pfade für die regenerierten motorischen 
Fasern ist nicht so groß wie die der degenerierten motorischen Fasern. 
Sensible Fasern vereinigen sich nicht mit motorischen bei der Regene¬ 
ration. 

In der dritten Mitteilung wird noch einmal hervorgehoben, daß durch 
die Experimente die Hypothese nicht bestätigt wird, daß bei der Regene¬ 
ration von Nervenfasern jede einzelne Faser sich vorwiegend den ihr eigen¬ 
tümlichen distalen Weg sucht. Befindet sich der richtige Weg nicht in 
unmittelbarer Nachbarschaft des sprossenden Achsenzylinders, so wird der 
erste beste Pfad eiDgeschlagen. So kommt also eine Verdrehung oder eine 
Dissoziation der Fasern ober- und unterhalb der Narbe sowohl für motori¬ 
sche als auch für sensible Fasern zustande. Das Umgekehrte ist der Fall 
(also Regeneration ohne Distorsion oder Dissoziation), wenn der Nerven¬ 
stamm durch eine Ligatur gequetscht wurde. Diese Tatsachen erklären 
auch einige Befunde der epikritischen Regeneration, wie sie von Head und 
seinen Mitarbeitern beschrieben wurden. Tst nach diesen Autoren ein 
Nerveustamm gequetscht, so wird die epikritische und protopathische Sen¬ 
sibilität gleichzeitig wiederhergestollt; ist aber der Nerv durchschnitten, 
dann verzögert sich die Wiederherstellung der epikritischen Sensibilität 
auf Monate. Die Zeit, die nach Head für die Rückkehr der epikritischen 
Empfindung nach Nervendurchschneidung erforderlich ist, wird nicht durch 
die Regeneration der Nervenfasern in Anspruch genommen, sondern durch 
die allmähliche Wiedererziehuug der Nervenzentreu. Auch die verschiedenen 
Fälle diffuser oder doppelter Empfindung, die von Head als der voll¬ 
kommenen epikritischen Regeneration vorausgeheud beschrieben werden, 
desgleichen die Erscheinungen der sogenannten „referred pains“ kann gleich¬ 
falls durch die unregelmäßige Vereinigung der sensiblen Nerven erklärt 
werden. 


Leppmann (156) teilt hier aus seiner Praxis einige sehr interessante, 
nu Original uachzulesende, Beobachtungen mit. Es handelt sich im ersten 
Fall um eine Ulnarislähmung nach einer Splitterverletzuug der Hand; 2. 
um eiß e Serratuslähmung als Folge einer Schulterzerrung; 3. um eine 
septische Neuritis ascendens am Arm nach Fingerverletzung; 4. um eine 
Fazialislähmung angeblich als Folge einer Kopfquetschung (wird zurück- 
gewiesen); 5. um eine traumatische Lähmung des Armnervengeflechts, all¬ 
mählich substituiert durch Hysterie; 6. um eine zu spät erkannte Durch¬ 
schneidung des N. ulnaris. 

Langdon (151) beschreibt einen Fall von Gummigeschwulst in der 
e gend zwischen dem dritten und vierten Halswirbel; Heilung durch 

Schimerkur. 

Nach seinen Untersuchungen kommt Barraquer (13) zu folgenden 
^cimissen: Bei klinischer und experimenteller neuromuskulärer Degeneration 
verschwindet die elektrische Kontraktilität bei den experimentellen Fällen 
■ I na ch Ablauf vou 40 Tagen; unbestimmt ist die Zeit des Verschwindens 
jy Ue, ‘ klinischen Fällen, immerhin erstreckt sie sich über die zweite-AVoche. 
‘c Langsamkeit der Zuckung kommt unter der Reizung mit beiden 
romesarten zustande. Dieses Zeichen geht dem Verschwinden der fara- 
isc cn Erregbarkeit bei direkter Reizung vorauf. 

such Wir 8 ® l>en die Schlußfolgerungen, die Sperk (239) aus seinen Unter¬ 
eren zieht, mit dessen eignen AVorten wieder. Das isolierte Fazialis- 
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Digitized by 


phänomen ist im Sänglingealter 

£um 14. Lebensjahr Zumeist findet der Nervosität 

als nervös zu bezeichnenden Kim^ er • JLnreflexe einem Pehlen oder 

bestehen in einer Steigerung der Rachenreflexes. — Die Beziehungen 
einer Herabsetzung des Kornea- . • -_j w j e Thiemich angibt, 

Ä großen Anzahl von «en 

berichtet zuuächst hber vier W1U - AxiUrtpU* 
seine Operation war imstande, den ß zuzuführen Besonders 

t rffrtfÄ b. t 

Ä N. Tetiiann,’ 

Rückenmark durch den Plexus brachial« und durch den Me^ ^ Wo 
bis zum Muskel verläuft und deshalb auch isoli , , Jfervenquer- 

liegt nun die betreffende Nervenfaser? In weichem A ^ ^ Le J, hen 

Schnitts, dorsal oder volar? Verf. untersuchte die topogvap hische 

Neugeborener (Methode siehe im Original) und ™ n , P * t i len . 

Anordnung der Bahnen im Medianusquerschnitt verfolgen und aa 

ObgEh Verf. wohl weiß, daß bei 

wachsener sind nicht untersucht worden) g m ono f raP hie der motorischen 
meint er doch, daß mau in der Lage sei, hierin den Schwerpunkt 

Bahnen im Nerveninneren zu bestimmen, .. . Lähmung beider Nu. 

seiner Arbeit liegen. An Beispielen von isoherter Lahmu g ^ 

peronei, die durch Nervenplastik aus dem N. tibialis ^ des Ver- 

erweist. er des Näheren den Nutzen semei au g , /• deu Fasern be- 

laufes der einzelnen in den betreffenden Nerven interessanten 

ruhenden Methode. Eine ausführliche Darstellun 0 d 

Untersuchungen behält sich Stoffel vor. , Tumiftti (-) an zelm 

Ergographische Untersuchungen von Albertl un 1 üb v ; lir j t t nie 
Alkoholikern und vier Normalen. Die dargereichte Dosis 

200 g Rotwein (7 % Alkohol). , r> nse n car keine oder 

Verff. finden, daß die ganz kleinen alkoholichen * S Phänomen 

nur eine sehr geringe Erhöhung der Kraft T b .f "f d £»„eu 
größeren Kraftgefühls beim Kranken als usi Finflusses des Alkohols 
Die ergographische Kurve ist wahrend c Alkoholmengen 

unregelmäßiger. Man kann deshalb schließen daß klei vorhan denen 

nicht nur keine Kraft zuführen, sondern die.£ Cg tXrt sich auch bei Alko- 
Kraftverlaufs stören. Die Wirkung des Giftes äußert sich ^ Norma len 
holikern, die keine psychischen Störungen mein zeige • ^ 

und Alkoholikern fühlte der Puls den Stimulus des A 
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2ntt/S g riZ™Vde d r t “ ^,P» Ids ' held ^ *>rch die Auf- 

mmmmm 

z££ tr ä' t; 

gemeinsam abeTist ünte , rarte " der Krankheit. Diesen allen 

Neurone deren FnnkHnn% Sd ^f T °“ US der höchst differenzierten 
nische Anomalie der^PWlf Ge8chebeD involviert. Die neurasthe- 

erstere durcT übelor^T be ?P d,e ° ber ' und »“^bewußten Sphären, 
kritischen^ e P reS8ion der 1°«*"*- und affekt^ 

Komplexe'von "« BiId ”"* ^ 

die Differen tLkha^ n n q a , Ka P ite [ wird die Abgrenzung gegen die Norm sowie 
Neurasthenie ztSrLt eSPr ° CheD und , darauf hingewiesen, daß die Diagnose 
Kapitel ist der ThiLi r , per ® clusionem zu stellen ist. Das dritte 
muß der Psychothörft^ e gewi ^ met# Ze « tra le Bedeutung für die Behandlung 
1. die Th2 } T zuerkannt werden, die in fünf Kategorien zerfällt: 

2- diejenige P der He^h™ der psychischen Reize in der Ruhekur; 

sprechende Beein^.m i UDg - Und t Regelung ueuer Milieureize; 3. die 
krankhaften Vorstellung -*4 A* ei “ e ^. Ioglsche J n Verarbeitung zugänglichen 
Methoden der fiS g ’ 4 ‘ d \ e md diesen uud aud eren Mitteln vorgehenden 
In der phX£S;I lUSBU fJ ng d6S Uuterbewußtseins; 5. Die Arbeitstherapie, 
empfohlen.^ h d P harma kologischen Therapie wird Beschränkung 

d ™ Ä.to'Slt 1 'd«' bÄ geben. "“ gefäl ' r,! Vor8te "“"« ™> 

W eibe7^m SehhiR 0 ?^ ^ 6iner , Re9prechung der Neurasthenie beim 
heim männlichen P.ki. N f Urasthenie ’ wie sie in typischer Ausprägung 
leiblichen Geschlerhr h f C lt beobachtet wird > keine analogen Formeu beim 
Sexualdifferenznn c t - aU / ZUWeiSen bat ’ was auf die P h J sis eheu und psychischen 
Systems zurückgeführt ^rd 161 &Uf die UDgleiche Inans P r «chnahrae des Nerven¬ 
der sexuellen Vp^n? aSSUng S ? Ör6nyi s ( 174 ) ist die derzeitige Benennung 
mehr treffend p erungen, das ist der Name sexuelle Neurasthenie, nicht 
Exzitations- und p ,a ?c bte alle in der genitalen Sphäre vorkommenden 
die erste Grurm» ^“^dungszustände in zwei Hauptgruppen einreihen: In 
gehören alle ]?£.;’ - cbe er md: dem Namen Psychasthenia sexualis belegt, 
Funktion deszeirrJP 11 sexu ?, llen Veränderungen, welche von der abnormen 
Jmpfindnngen /ustnnd“ f xuel,en Zentrums — das Zentrum, wo die sexuellen 
ÖeruchsempfindnnJ^ kom “ en > grenzt au die Rmdenzentra der Tast- und 
d J ese Gruppe „„i“? ~ , des s P inalen Genitalzentrums abhäugen. In 

•^igolagnie usw i t“ j. Uch alle 8exuellen Perversionen (als Homosexualität, 
8e xualis bekommen n , zweite , Gruppe ’ welche den Namen Neurasthenia 
Welc he auf reflektnri k ’ g rVr 0ren diejenigen abnormen sexuellen Funktionen, 
Stande kommen^Ochern W ege von den lokalen Erkrankungen der Genitalien 
• Uie i herapie der zwei verschiedenen Gruppen ist dem- 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original frnm 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



764 


Hysterie, Neurasthenie. 


Digitized by 


Angioa peatoHs, ob,,. 

Neues zu bringen. «s»v*nnw*r ^ie Erschwerung 

Unter Studienneurasthenie versteht Fnberger W ' bei be ;. 

resp. Verhinderung der Studierarbeit durc -j z i e lbewußt und 

behaltener Willenskraft. Die Kranken wollen arbeite« ,jnnd zielbew ^ 
oft zäh ausdauernd in ihrem Kampfe, vorwar s zu , Ba j ( i besteht 

heit legt ihnen unüberwindliche Hiudermsse in de ?'■ um sich 

eine Unfähigkeit, die nötige Konzentration zustande. g wä b ren d der 

das Gelesene anzueignen, bald treten störende Sy^Sen im Kopfe: 
Gedankenarbeit auf. Am häufigsten sind abnormeS als 

Gefühl der Schwere oder Völle oder, Lee ^^“ e ‘ w fXn 1 iu de " 

Druck und Spannung bezeichnet werden. V g sc b m erzhaft, vermag 

Nacken, manchmal in die Stirn. Der Dru . , en j. en< j a ß eine 

aber die Aufmerksamkeit des Patienten so au muskuläre Asthenie. 

Gedankenarbeit unmöglich wird. Dazu kommt n . u ß esc hwerden. 

Zu dieser monotonen Symptomatologie treten losigkeit. Angst- 

die aber niemals stärker ausgeprägt sind: Gemu sunnihe^ Schlat 0 g die 

anfälle und Herzklopfen. Die Behandlung der 40 beobachtet j ^ ju 
alle Studenten betrafen, bestand zunächst in einer Ruhekur 
einer systematischen Übung des StudicrTennogeus. fe der Jalire auf- 

Proguostisch ist wichtig, daß die Symptome im schlimmsteu- 

fallend wenig wechselten, nie au Intensität zun »J m < J gteilt . daß die 
falls fast unmerklich abuahmen so daß nicht zu bef am i ers gestaltet 

Krankheit währeud des praktischen Lebens ® chh ““.. tj ten verlaufen (he 
als unter der Studienzeit auf treten wird. 11 8 PS krinken gleichkommt, 

Fälle, deren erbliche Belastung derjenigen der Geis eski. ^ Symptome 

und die schou während der Entwicklungsjahre erhebln, 

Ze, " e, Herz (76) betont die Notwendigkeit bri jedem H ;” kr J“lSjenigfn 
Symptome, welche das anatomische Grün > Basis entstanden sind- 

zu unterscheiden, welche zu gleicher Zeit auf u ' ^ usc hein erwecken, 
So können nicht erkannte, nervöse Symptome sehr ott dtn ^ uud ur 

als ob bereits das Stadium der Dekompensation g m ()rgiin ischei> 

Einleitung einer verkehrten Therapie fuhren. Auch ß ja Ver wechs- 

Herzleiden vergesellschaftete Phrenokardie J , * u & r Ji na lsvmptonien das 

langen; es ist daher zu beachten, daß von ih Leistungsfähig^' 1 : 

Herzklopfen in keinem Verhältnis steht zur G .oBe ^ n oder bei 
sondern entweder spontan auftritt odei im T erfordern: daß b’im 
körperlichen Leistungen, die eine feinere l»nervati:n .. : , keit m it <>’ 

die phrenoknrdisehe Atemsperre nur eine oherflachiicle Ahnü ^ da 

Dyspnoe der Herzkranken hat, da sie im Gegensatz^nm eI1(1Iicb der 

Gefühl einer mechanisch behinderten Atmung erze . j er Gegend ll - 
phrenoknrdisehe Herzsehmerz an seiner Lokalisation kombinh’ 1 ' 11 ’“ 

linken Uippenhogens zu erkennen ist. Man dai in ( j en Geschle l 'h_ ts 

Fällen von organischem Herzleiden mit Phrenokart 1 ® f> u ^- nronar gklei’ ose elIlt 
vi*rlx'«*hr vi >rl ii 1 < k n 
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direkte Gefahr bedeutet. Von Nutzen sind Valerianapräparate und physi¬ 
kalische Therapie. 

Boachaud (24) beschreibt ausführlich die Krankheitsgeschichte einer 
15jährigen Hysterika: Lähmung der linksseitigen Extremitäten und Anästhesie 
der gelähmten Glieder; völlige Unbeweglichkeit der Zunge; Unfähigkeit zu 
sprechen: doppelseitige Amaurose. Diese Erscheinungen verschwanden ebenso 
plötzlich wie sie aufgetreten waren: nur die rechtsseitige Sehstörung blieb 
bestehen. Es entstanden nun zunächst Zweifel an der funktionellen Natur 
dieser übrig gebliebenen Störung, zumal Patientin behauptete, daß sie schon 
seit mehreren Jahren vorhanden und im Anschluß an eine Meningitis ent¬ 
standen sei. Da jedoch alle Zeichen einer organischen Erkrankung des 
Auges fehlten, nimmt Verf. an, daß es sich auch hier um ein hysterisches 
Symptom handelt, und erklärt die Fortdauer als Folge des längeren Bestehens. 

Kopczynski’s und Jaroszynski’s (97) Beobachtung soll eine Stütze bilden 
für Babinskis Auffassung von der Hysterie, dem von ihm so genannten Pithia- 
tisme; danach gehören vasomotorische, Zirkulations- und trophische Störungen 
nicht in das Symptomenbild dieser Erkrankung, weil sie auf dem Wege der 
Suggestion nicht hervorgerufen werden können. Bei einem Patienten, der 
schon seit zehn Jahren schwere hysterische Störungen darbietet, wurde ver¬ 
sucht, durch Suggestion Blasenbildung auf der Haut zu erzeugen. Das 
gelang zunächst: am Tage nach der Suggestion bildete sich eine Blase auf 
der Haut des Handrückens; es mißlang nach Anlegung eines festen Ver¬ 
bandes um die Hand. Es wurde nun nach der Suggestion ein Heftpflaster¬ 
verband angelegt: die Blase erschien, und es konnte deutlich nachgewiesen 
werden, daß der Verband an einer Stelle abgelöst worden war. 

Dautheville (41) berichtet über eine allgemeine hysterische Lähmung 
bei einem algerischen (eingeborenen) Soldaten. Der Patient wurde eines 
Morgens im Arrest, nachdem er den größten Teil seiner Strafe bereits ver¬ 
büßt hatte, bewußtlos aufgefunden mit einer schlaffen Lähmung der Ex¬ 
tremitäten, geschlossenen Augen, normalen Reflexen. Einige Stunden später 
begann der Leib euorm meteoristisch anzuschwellen, so daß der Nabel fast 
verstrichen war. Die Blase mußte durch Katheterisieren entleert werden. 
Uie schlaffe Lähmung ging vorübergehend in einen Kontrakturzustand über. 
Nach zwei Tagen plötzliches Schwinden aller Krankheitserscheinungen, wo- 
iT c b die Diagnose Hysterie sichergestellt wurde. Über die Ursache der 
plötzlichen Erkrankung konnte nichts in Erfahrung gebracht werden. Mög¬ 
licherweise gehört der Patient der verbreiteten Sekte der Aissaoui an, die 
sich häutig in einen Zustand der Ekstase versetzen, welche mit der Hysterio 
große Ähnlichkeiten aufweist. 

Pietrkowski (133) teilt einige Beiträge zur Hysterie der Kinder mit: 
ine hysterische Sprachstörung bei einem 10jährigen Mädchen, die während 
es Unterrichts bei einem streugeu Lehrer eintrat, dann aber fortbestand, 
rotzdem ein freundlicher Lehrer an Stelle des ersten getreten war. Zu 
ause versuchte das Kind stets fließend zu leseu und zu sprechen. Heilung 
an er Brom und Elektrizität. Ferner eine Hyperästhesie der rechten Brust 
ei eiaem Hjährigen Mädchen und hysterische Anfälle bei zwei Mädchen 
k°n 12 bzw. 9 Jahren mit nachfolgender Amnesie. Endlich zwei Fälle von 
ee"ff n8C ^ en ^ mmerzus tänden. Der erste, ein 10 jähriger Knabe, war mit 
Tag netem Messe r auf seine Schulkameraden losgegaugeu, lag darauf acht 
ode ZU Jfrimassierte, sang mitunter, gab auf Fragen keine Antwort 

^ erw * r ri, es Zeug. Während der Beobachtung traten noch zweimal 
z weit^ er p Stän ^ e au ^‘ Nachher bestand Amnesie. Analgesie fehlte. Im 

en handelte es sich um einen 13 */ s jährigen Laufjungen, der dazu 


Difitized 


bv Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



766 


Hysterie, Neurasthenie. 


neigte, aßdereu ^ield ß ^trafang^urch^den^tronkenen 'vamr 

KH Tag Saft er r„n Hamm fort nnd wird im Dämmer—d in 

die “fÄoef'to kindlicben Hysterie ist im allgemeinen riel günstiger 
als die der Erwachsenen. wa ii • danen eine Labyrinth- 

erkra^^^ n k^b^ e ^ e |^ a 1 ^ etn J^ HysSje H^rifbt 

einer falschen Beurteilung der Prognose führen chara kteristische und 

Goldbladt (64) behauptet, zwei neue häufigeb gefunden zu 

differentialdiagnostisch wertvolle Sy mp . ff i^ rau ken über eiu 

haben. Das eine besteht darin, daß die Rachen klagen, 

lästiges Gefühl von Trockenheit im Munde, zuweien a etwas 

Das andere ist objektiv wahrnehmbar: Das Wangenrot nai eiu 
ödematösen Charakter und zudem leicht bläulichen te rie und 

Friedländer (60) faßt den Iuhalt eines Reterates un i 

■*TÄC Ä»-““ anwendbare Tberapt. 

besitzen sie nicht. . , Rieuer-Freud ist 

2. Die kathartische (Abreaktions-)Metho ««»wesen- praktisch 

theoretisch für die Psychologie der Hysterie sehr fr“chtba_^ gehei)t 

gilt sie für gewisse traumatische Hysterien, haben jedenfalls großen 

werden können. Jungs u. a. Assoziationsstudien haben ed nta 

Anspruch auf kritische Beachtung m psycho ogischei^ Hins e 
P 3. Die psychoanalytische Methode ist sicherhch. «cbl‘ ‘Genien 
Mittel, um Hysterien (nebenbei erwähnt Zw.ingsvois > g - -gegeben aut 
usw.) günstig zu beeinflussen; sofern sie mit dem deta lhtHen J „ 
sexuelle Angelegenheiten und Perversitäten verknüpft ist, wuel 

von vielen Autoren abgelehnt. • i„ n . erfahrenen Nicht- 

4. Die psychische Behandlung, wie sie von J e ‘ 1 ®“ ... unen- ( l a s gleiche. 

Freudschüler angeordnet wird, erreicht, oliimsc ia( en g . ( ' wer Jen. jo 

wie die sexuelle Psychoanalyse, unterstützt kann , „ f un ktionellen 

nach der Art des Falles, durch die für die Hell ““; !^ ut f schen Maßnahmen 
Neurosen und Psychosen geltendei. allgemcuntui l e p^ Ernä hrungs- 

(Abhärtuug, Erziehung zur Arbeit, liydro-elektiomedik 

therapie usw., unter Umständen Hypnose). nichtwisseiischaftlirii eu 

5. Gegen das Vorgehen jener Autoren, die in ^ Ufeu? für eine ( 

Organen bei der Laieuwelt, die nicht in der age s , * unbewiesen und 
Beliaudlungsmethode Propaganda machen, < n )e -> j ‘ Verwahrung cl!1 ' 

von vielen Seiten völlig abgelehnt ist, liiul n.ic < i 

gelegt werden. .. ... u: sber veröffentlichtet 1 

Bofinger (20) gibt eine Übersicht über d e ) einan der so sehr 
Anschauungen der Lohre von der nervösen ) s P t l‘ . u 0 finger darin- 
widersprechen. Den Grund für die Widerspnicl 1 Vmcht das gleiche 
daß die verschiedenen Autoren unter gleichem Milieu (]er an dere: «° d 

stehen, und der eine seine Grenze viel weitei htec „ y\' ese n und but* 
ferner in der voneinander abweichenden Aulfassung ' s hild und dam ' 1 
stellen der einzelnen Svinptonie, so daß dassel e , Jl l ‘ )nt w jrd, ,F na( '’* 
auch das ganze Krankheitsbild anders aufgefaßt und ben ob be i de* 

dein es der eine oder der andere Autor benutzt. 11 _ sV( .jiischen ^ eI 
nervösen l)vspe|>sin die irastriselien Symptome ° ter 1 
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änderungen das Primäre sind, ist in jedem einzelnen Falle gesondert 7.1 
entscheiden da beides vorkommt. Verf. unterscheidet drei Formen- 1 Die 

S” f,eri I' her “> ErkrJS“Traamä 

mi ^ zentripetaler Fortleitueg - neurfsthenii 
1 J? a i> eDtrae oder »psychogene“ Entstehung mit zentrifugaler Fort 
S ’ ? 6 r T h den - hysterischer Typus 3 ZeSe 

SfSf _.<*■* Fortleitung - hypochondrischer 

auhg wird steh eine Mischung zweier, manchmal sogar aller drei SvmDtom- 
gruppen in einem Falle vereinigt finden. ^ ^ 

PlüsteSSLf 8 i berich ? t “ ber eto f 60 jährige Hysterische, die nur mit 
q H i? e ij ZU - s P rec h en vermochte. Dagegen sprach sie mit lauter 

Stimme, sobald sie die Finger fest in den GThörgang preßte Erbest" ,d 
eine gleichzeitige hysterische Ohr- und Kehlkopfstörung 

der die Nägel Ub A F i eiDen , hjsterischen 35 jährigen Menschen, 

pflegte Äf"• b p n er Arbeit gebrauchte, in den Mund zu nehmen 

Srin m-schluckt 1De9 rl T ° D Leiter hatte er eine Anzahl von 

wmdend^ H- , und / e,td f m sich «*•» Nägelschlucken angewöhnt. Es 

Mh dem Äf ° geDUUterSUChung 4 °~ 50 Nä ^ el in deu Därme “ festgestellt. 

dadurch ,ficht fl gen 192 Näge J ab; einen Nachteil erlitt der Patient 

ivissen behauptete, vou dem Verschlucken der Nägel nichts zu 

BewußtsSlJfi? Sa M ei . He , 27 j ähri S e hysterische Frau mit Anfällen von 
wurden M uskelstarre, Flexibilitas cerea. Bei solchen Anfällen 

labialis Ödem deS r "m trophoneurotische Anomalien beobachtet: Herpes 
wurden auf ^ , G ? S1C1 ? S ’ H yperhidrosis, vor allem Blutaustritte. Einmal 

Blutstropfen h!nt ^^enden Stirn 10 bis 12 stecknadelkopfgroße 
wiedm ze£en Fin ; u ? aCh deiU Wegwischen sich in wenigen Minuten 
kopfgroßer RlntT z ' veites J Ial zeigten sich eiue große Zahl ebenfalls stecknadel- 
auch Cli!; ttr i P o a ? . Stirn ’ linker Wan S e und am Iinkeü Vorderarm; 

Die befalfenä it lg n S Schwitzen uud Wiederauftreten nach dem Wegwischen, 
bestand Herabsef™ ^ W *e V Stark h yP eral g etisc h, am übrigen Körper 
absichtigte meehf • k ? er Schmerzempfindung. Beabsichtigte oder unbe- 
Bewachung Ha “ lscbe Insulte glaubt Verf. bei der beständigen und intensiven 
waenung der Kranken ausschließen zu können. 

welche bespricht in historischer Reihenfolge die Theorien, 

Briquet his Pi ^ . L eiu ? «Psychische“ Krankheit auffassen, von 
eingehend mit H a nu.° ’ ,^ oe bius bis zu den neuesten Auffassungen, sich 
Die Suggestion^? Th . eonen Babinski, Janet und Freud beschäftigend, 
exakter ^Definiti le °^ e v ° n Babinski leidet nach Verf.s Meinung an nicht 
Affekte in j ‘ p tl des Suggestionsbegriffes und an Geringschätzung der 
ferner di e ex™ ■ atho Sf nese de r hysterischen Erscheinungen. Es werden 
Psychische SnK t * i •• Untersuchungen von Janet besprochen und das 
Merkmale der i/?* • 1Z:zdert ’ aus we fehem nach Janet die prinzipiellen 
s «br weit gAfnßt r^ tene ents P riu gen: Die psychische Dissoziation und die 
abhängig ist- S- ,? rstreutheit > was alles von der Einengung des Bewußtseins 
Bysterie nach?,,!!- 1St , 1U . rudimeiltiirer Form in einem jeden Fall von 
gefaßt. Sämtlini ei \? ? nd w * rd als Ursache der Bewußtseinsspaltung auf- 
aaterbewußten V der Hysterie haben ihren Ursprung in den 

8,8 identisch ,nit°? teliu ^ gt ‘ n ( ld ® es fixes s »bconscientes), welche Verf. 
ferner besnriJht v , Ko ™P lexbe « riff e dpr Freud sehen Schule betrachtet, 
kathartischen M tk^’i d * e Fre,ldsc he Theorie der Hysterie mit der 
Ton Bezzola nnH i h ° de V( ! n Breuer ^ der psychosynthetischeu von 
a der psychoanalytischen von Freud. Zuletzt wird die 
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4 • finnQmflthodß von Jung besprochen, welche zur Feststellung der 

ssskssä «uj ^ 

allem auf dem Überschätzen der Wichtigkeit der sexuellen Träumen der 

werden. 1 *"* anderen Theonen^der 

Hysterie, wie diejenigen von Bellpach, Jel 8® r ®““ d ’ d ’ aß ke i ne von 

schaftlicher Basis zu erklären vermag. „ ■ au f dem Wege 

Mever (114) bestreitet, daß die Diagnose der Hysterie auTae b 
der Ausschließung orgauischer Erkrankungen gewonnen werdeu kann. ^ 
Ä L Charakteristikum de, 1MM. 
das bedingt wird durch seine Mangelhaftigkeit durch se J» ^ 

dem vergleiclibaren organischen Symptom. Bei den‘ Periodizität. 

Beschwerden besteht diese Abweichung häutig in e ner streng J 
in einem streng innegehaltenen Rhythmus. Vorsichtig » 
gegen die Beeinllussung auf psychischem Weg , abhanden. Neben 

bedingte Krankheitserscheinungen vom Seelenzustand stark bh htet 

der Diagnose ex juvantibus muß auch auf die ex “° n ] ‘ mi fdernder 

werden: Ein durch Antipyretika oder Morphium gar nicht zu m 

Schmerz ist in hohem Grade hysteneverdachtig. . • Auffassungen 

Hegvi (75) bedauert die im Publikum verbreiteten irr g ... ver . 

über Degeneration, welche ausnahmsweise zu Hv S u>rika. welche 

leiten können, wie im mitgeteilten Falle einer ^jahnge H t späteren 

aus Furcht, daß ihre und eines neurasthemscheu \ateis Ki y inen Sühn«, 

Jahren an den Folgen der Belastung leiden konnten, ihre (IJudoreruu j) 
ermordete und selbst einen Selbstmordversuch '* All fbau der Hysterie 

Jaroczynski (82) unterscheidet im psychologis „ der Frage 

mehrere Stufen, welche bei der therapeutische . s( u ie Konstitution, 

von besonderer Wichtigkeit sind. Erstens: le in u 1' Grund eines 

Zweitens: Das Gebiet der psjehiseben Pnrastten. weWte ^ 

unvollständigen Abreagierens der psychischen J < p,• i 11 ens: 

(idee fixe von Janet, „eingeklemmte Attekte* v0 “ n ,j pr Kontrolle 
Die Merkmale der Suggestibilität, durch eine HerabstM Automat | S ruus 
höherer psychischer Zentren und durch einen ges _ n u sw. H’ c 

entstanden.“ Viertens: Motorische, sensible H.rsciiein /Lätinuinge», 
Symptombehandlung beseitigt nur die Folgen der » u gg«^ _ jft v d j e psycho- 
Anästhesieu), aber heilt die Hysterie nicht. Schon d j e Spaltung ‘1 er 


Anästhesien), aber heilt die Hysterie nicht. Schon 1 ,. gp a itung der 

analytische und die psychosynthetische Behandlung, w , des psychischen 

traumatisch wirkenden Ideen, die morali^he ue s in e S ^ 0 ll s- 

Parasiten (Janet) und auf diesem Wege auch Besei ß <jj e vorbeugende 
rkmale bewirkt (kausale Behandlung). Endlich mu ^ Rezidive" 
ernpic auf die neuropathische Konstitution eiuwir eu > Hypnose gcho rt ‘ 

Krankheit vorzubeugeu. Die Behandlung mitte s . * (Sterl^S-) 

•h dem Vcrf. zu der symptomatischen Behandlung er Bindet 

Hautblutungen hei einem hysterischen Soldaten >esc Unterschenkel 
o Strcckscite beider Oberschenkel und die Beugesei e 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 




Hysterie, Neurasthenie. 


769 


war bedeckt mit einer Anzahl fast symmetrisch angeordneter Flecke, die aus 
kleinsten, eng aneinanderliegenden Blutaustritten unter die Haut bestanden. 
Um Artefakte auszuschließen, wurde ein Bein 4 Tage lang auf eine Volk- 
mannsche Schiene gelagert, später beide Beine 10 Tage durch Gipsverbände 
ruhig gestellt. Nach der Abnahme zeigten sich zahlreiche neue Blutflecke 
neben den alten. Sonst fand sich noch erhöhte vasomotorische Erregbarkeit 
der Hant und Analgesie des ganzen Körpers. 

Katrirt (99) hat in der Literatur 14 Fälle der im Titel angeführten 
Erkrankung ausfindig gemacht und bespricht sie angelegentlich einer ein* 
schlägigen Selbstbeobachtung. Es handelte sich um ein junges Mädchen, 
bei welchem in vollkommen unregelmäßigen Zwischenräumen Blutungen aus 
den Ohren beobachtet wurden, die teils tagelang ununterbrochen andauerten, 
teils von verschiedener Dauer waren. Außer vasomotorischer Diathese des 
betreffenden Ohres vor und bei der Blutung wurde lokal nicht das geringste 
pathologische Merkmal entdeckt. Alle bekannten äußeren und inneren 
Styptika versagten. Bei der Kranken fiel auf die leichte Keizbarkeit und 
der schnelle Stimmungswechsel, jede Erregung schließt mit einem Zorn¬ 
ausbruch, Weinen, Kongestion und Ohrblutung. Ist jedoch ihre Aufmerksam¬ 
keit irgendwie abgelenkt — durch Keisen, Theater usw. —, so zeigt sich durch 
viele Tage kein Tropfen Blut. Auch der behandelnde Arzt und Verfasser 
konnten nie Zeugen der Blutung werden, nur die Eltern, mit deren Besorgnis 
die Blutungen an Häufigkeit und Ausgiebigkeit Zunahmen. Der Hämorrhagie 
gingen immer Schmerzen des äußeren Ohres und Herabsetzung des Gehörs 
voraus. Außerdem fand sich gesteigerte Reizbarkeit der Bauchdecken und 
ausgeprägte Ovarialgie. Als die Kranke ein Liebesverhältnis einging, sistierten 
die Blutungen spontan und dauernd. ( Helbig .) 

Wölfflin (215) beobachtete ein seltenes hysterisches Krankheitssymptom 
hei einem sonst gesunden 13jährigen Mädchen, das nur über starke Er¬ 
müdung der Augen bei längerer Näharbeit klagte. Es fand sich ein voll¬ 
ständig ausgebildetes Ringskotom auf beiden Augen für Farben von einem 
Durchmesser von 10—15° und etwa 20° vom Fixierpunkt entfernt. Da 
Veränderungen der Netzhaut bzw. Aderhaut fehlten, ohne welche bisher 
vollständige Ringskotome nicht beobachtet worden sind, mußte eine 
hysterische Amblyopie angenommen werden. Das Symptom schwand nach 
* / 4 Jahren. 


Dax (42) operierte eine Hysterika, die mit Jleuserscheinungen plötzlich 
erkrankt war. Es fanden sich keine Veränderungen, kein mechanisches 
Hindernis. Ein zweiter Fall heilte unter konservativer Behandlung; doch 
kehrten Erscheinungen von Darmverschluß bei der Patientin im Laufe der 
nächsten Jahre mehrfach wieder. 

Nordmann (124) bringt 3 Fälle von spastischem Darmverschluß. Im 
er sten, der eine typische Hysterika betraf, bestanden 4 Tage lang Stuhlverhaltung, 
galliges Erbrechen, kolikartige Leibschmerzen bei gutem Allgemeinbefinden, 
eilung ohne Eingriff. Im zweiten wurde wegen Stuhlverhaltung und 
akulenten Erbrechens die Bauchhöhle eröffnet: Es fand sich ein Spasmus 
es ganzen Dickdarms von der Mitte des Colon ascendens bis zur Flexura 
in“ß' Ca ‘ ^ aa Kotbrechen hielt danach noch 10 Tage an bei verhältnis- 
" a J8 geringer Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. Dann Heilung, 
ach hier bestanden Zeichen von Hysterie. Bei der dritten, durchaus nerven- 
Fri» £ n ^^ eut ‘ n waren ebenfalls plötzlich heftige Bauchschmerzen mit 
nap| reCaen e ^ n S e treten und Stuhlverhaltung. Bei der am fünften Tage da¬ 
in d V0 ^ nommen en Laparotomie fand sich der unterste Teil des Ileum 
er Länge von 10 cm auf Bleistiftdicke fest kontrahiert ohne Ver- 
ahresbericht f, Neurologie u. Psychiatrie mo. 
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äoderuugen der Darrewead. Z-gto. 

die ganz plötzlich in den kontrahierten d i® Sekti<fa ergab keinen Aufschluß 
Fistel Tod am nächsten Tage. Aue deshalb eine Störung 

über die eigentliche Ursac e sowo hl in den zentralen Organen 

in der Nervensteuerung angenomme ^ihren Sitz haben kann. Verf. 
wie in dem nervösen Plexus d « nervösen Grundleidens als Ur- 

warnt davor, auch bei de ^ . Al " ial11 Therapie zu lange auszudehnen, 
sache des Darmspasmus, die intern ^röbriaps Mädchen das mit dem 

Williams (204) berichtet über ein eioer Reih« 

dritten Lebensmonate starken Kaffee zu tn Neigung, Erde 

nervöser Beschwerden litt. Besonders auffallend^ war Ellen . 

und Mörtel zu essen, oft tagelang zu Intelligenz des Kindes wird 

bogen zn zerkratzen. Uber die Sprache und Intelligenz ^ 

nichts mitgeteilt und der Fall für P 8 y^ s ei ? **f hem psychische Onanie 

Porosz (138) berichtet über einen Fall, in welchem p y.^ ^ ^ 

betrieben wurde. Patient hat seine 8 e ® Onanie noch normalen Koitus 
friedigt, da er aus Furcht weder mutuelle eine Seur- 

ansiiben wollte. Die lange betriebene psychisch zusta nde 

asthenia sexualis in der Form “fth^^onkommenen 

gebracht. Lokale und psychische Behandlung tulirten {HudoVir1lig .) 

“"SU— (121) beschreibt zwei 

von denen der eine wohl bewußt vörge^soht^rard ^ Ji ausgelöst 

Stnhlträgheit und Beschwerden, die vom retroüektierten 
wurden, als Ursache anzusehen waren. hysterischen Schluck- 

PöPOVici (137) teilt einen lall von BifAnschluß au eine Zahn- 

beschwerden bei einer 17 Jahre alten a le . führenden. Schling* 

extraktion mit. Die fast zu vollkommener Jnamtmn^. ^ ö . 

beschwerden wurden erst durch das sugge (ßendix-) 

8 k 0 pie platonow' (134) berichtet über einen interessanten Fall Kcholaü»*) 

Epilepsie, der unter pathologischen Nachahmungen (ch f Im An¬ 

bei einer hereditär stark belasteten 18 jährigen P^wntin^ ^ ^ . g heI1 
Schluß an spiritistische Sitzungen traten 7 u stand übergingen, dem 

Krämpfen begannen und in einen kataieptisc - un d Bewegungen folg¬ 
ern Zustand automatischer Nachahmung Schlaf den man künstln 

Die Patientin verfiel leicht in einen hypnotischen Schlaf, (Bendi*-) 

hervorrufen konnte. . Patientin. deren Zwangs 

Friedländer (61) berichtet über eine 26 jaänge Pat . g . zu 

eurose sich in unbeweglichem Durstgefuhl a ^ aber f rst m it der J*- 
ämpfen sucht. Die dabei entstehende Angst weic ^ Reuc . he bst- 

• l!_ R.ircfno wnrtinf sidl eine De])T . / /•»Vw/w'.) 
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p.*1472 ’ *iS v ° n 1 t £P i8cber Jacksonscher Epilepsie. Münch. Mediz. Wochenschr. 

167. Slavet" t'.‘““S sbericht.) 

168. Mc Br ide U p en i E’^pilepsie commune, Epilepsie dite essentielle. Paris. A. Poinot. 

169. Mc Phers' r ’ E cla mpsia. Journ. of the Oklahama State. Med. Assoc. Oct. 
bodyinc t heR^üf’ ^ Consideration of the Convulsive Toxemias of Pregnancy. Em- 
(Sitzungsbericht) ^ °* Becent Import ant Research. Medical Record. Vol. 77. p. 563. 

Bull. oHhe T^ii, dy ,°i Eclampsia. With the Results in Two Houdred and Fifty Cases. 

171. Merle p E?, g ' ln Hos P lU l of the City of New York. Vol. VI. No. 3. p. 123—126. 
de m^ninsro 4 r^l!^ PS1 ° J acl ^P?l ienne P ar difltensi °n ventriculaire unilaterale au cours 

172 - MessCor M Ä lte ' Tnbunc m6d - 1909. p. 661. 

Nov. 8 ’ r *’ ^periencas with Eclampsia. New York State Journal of Medicine. 

173. Metall H 

Zeitung’ N™26 D ’ T ° 9 o , 8 infolfje von kriminellem Abortus. Allgem. Wiener Mediz. 

Jleygp jg p P’ 

... P- 685.’ ” avida mit Epilepsie. Vereinsbeil. d. Deutschen Mediz. Wochenschr. 

Miadonna a o j 

P- 77—81 ’ ’’ ÖU due casi di infezione tetanica (Cura alla Bacelli). Med. ital. Bd. VIII. 

' 6 . Michalek Ed ftK 

... Oasopis lekarV^X^ x?“ fb,ss meteorologischer Faktoren auf epileptische Anfälle. 

Michelsson ItV i • Nöm 50 ’ 

lSt - Petersb '2* h » Zwei , Fäll ° v,m Tetanus im Anschluss an Verbrennung 
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»nd Placental Haemolysms and an VolT XVffl. No. 4. P ; 22o. 
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Phifer, M. W., Epilepsy. Western Med. ReV1 ' fi ndant g le travaü. Lyon 
PI am* hu, Placenta praevia central; eclampsie penda 
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Är .Se^^L^’iWdem^ tl“ h“ LiqUOT ° erebrOS P inalia 

Bd. I LIi n ’p C '’ 6 i l ^ qUivalente VÜ#cerale “ una epilettica. Riy. veneta di sc. med. 

fsjtzIngsShtTr Jack8onscher Epilepsie. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 1417. 
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Rodi^TV^i C *^ e ° f . q ’ etanus - Med- Press and Circ. n. s. Bd. LXXXIX. p. 12. 
Derselbe’ rUTh? 68 d *ge8tif8 et crises d’6pilepsie. Le Progrös medical. No. 31. p. 4lfl[ 
p. 185. ’ Ures de® cnsee d Epilepsie. Archives de Neurologie. 7. S. T. I. No. 3. 
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Joum. f. Neu^>path er u ßyCh! 6 Ja* p epi ^ ptißchen Automatismus. Korsakoffsches 
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Rutherford wf pT*' - V °i’ 37 p ‘ 112 ‘ (Sitzungsbericht.) 
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Bd. XXXli Vn US ft epileP cin US und Schwangerschaft. Monatsschr. f. Geburtshilfe. 

o ^ 1*0. o. p. 649 . 

Santenois^et? C ^ amp8 | a ’ Maryland Med. Journ. Aug. 

<“»oci6 a l’ÖDÜens^ 181 » 1 " ■ Lava8t j ne - Autopsie d’un cas de paramyoclonus multiplex 
S «henk FetoS neuroL S ' IL P- 674 - (Sitzungsbericht) 

der Eklampsie 7pit.^ er f e ?f n 1 wart ! ge 8tand der Lehre von der placentaren Aetiologie 
SchepteuC'h rv! , f ' Ge b u rtshiilfe u. Gynaek. Bd. LXVI H. 1. p. 59. 
lepsie. KorsaWf 0 ~i? rZ T °’ , ; Zur pathologischen Anatomie der Jacksonschen Epi- 
Schiller TS t 08 3 ? urnal f - Psychopath, u. NeuroL 10. p. 241. P 

Klinik. No. 46 ’ plsn 6 deF Krampfanfälle während des Keuchhustens. Medizin. 

B<L3q| H ’ nach Kopftrauma. Jahrbücher f. Psychiatrie. 

(• GjmekoV E RH h w. 4 F £ lle ., von Eklampsie des Wöchnerinnenheims am Urban. Archiv 
Schneider* c i P* 582 * 
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Secheyron Ecl * 

“«»oeuvree manudl« 1 !^puerpörale:; primipare; accouchement avec düatation du col par 

^«Pt rend. Soc H^k i | OIS n ^ lombaire; mort de la mere et de l’enfant. 

°oc- a obstr. de Paris. 1909. XI. p. 371— 374 . 
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Bd. m. ’ fe Un p^07 hUngen beiEpilepsie * Zeitschr * f * die g 08 - NeuroL u. Psychiatrie. 
2W ' Ams^erdamf' de ’ Eklampsie der Frauenklinik in den Jahren 1898 — 1909. Diaeertetkm. 

290. Wagner' PmJ Neuem 1 ftf' .. ( ? a8opis 16kaHl ^eetych. No. 36—37. 

p. U3 ’ P1 ’ N Arbeiten über Tetanua. Schmidte Jahrbücher. Bd. 307. H. 8. 

298.' WehTe^TWI .P u ® 1 'P e l ral Eclampsia. Kentucky Med. Journal Aug. 1. 

bericht)’ P eptlflcIien Anfall. Münch. Mediz. Wochenachr. p. 1620. (Sltzungs- 

" TowarfTheSÜTjiSSTrfri/tl 'S? 6 “ 1 “ °*^“»noy which Tend 

Wierama, E., Die Psychologie der Epilepsie. Folia neuro-biologica. Bd. III. No. 6. 

303. Winkler ij E EnÜ» ta - 1U8 ' ^° rthweetern Lancet. June 15. 

(Sitzungsbericht)^ ^ Da ° h Revolverachuas - Psych. en neurol. Bladen. 14. p. 462. 

505- Woode J 'm‘’ ? e > n . U8 “> the D ? g ' Vet - Journ - n. a. XVN. p. 349. 

Inebrietv.^'xxS ^“«ß Par6nt Pr ° duciDg Epüepey m the Chüd. Joum. of 

306. Wrzosek i 7»' p ' 8ö—9 °- 

of „Brown ^quards^Friilß^ '^ i Experimental Studies on the Hereditary Tranamiaaion 

(First Part of EzJrüSl ^ Injury of the Sciatio Nerve, 

internat. de l’4cad(imi« h« Studies on the Heredity of Acquired Characters.) BulL 

307. Yearsley“i£teod4 cJt Mar8 ' No ' 3 B ‘ P- 179. 

Lancet. I. p . m8.’ A ° of Sudden Deafness Occurring Düring Eclampsia. The 

cronicöfneUa^emMza^ doUa 8^j a J ldo,a tiroide nell’epüessia, nell’alcooliamo 
bericht.) ^ ’ Puerperal Eclampsia. Medical Record. Vol. 78. p. 745. (Sltzungs- 


D Epilepsie. 

d em sorgfältig Ifrl«* 8 ”!? 6 “ Ep , ‘ le Pti kermate ™I der Anstalt Bethel von 
Untersuchungen ertS^ 6 “ VoUand L ( 293 ) vorgenommenen histologischen 
^ettphanerosis an g !n 61,16 aas g ebr eitete, mehr oder weniger intensive 
nnmittelbare Tnd» i, P a r enck y raatos en Organen bei Patienten, deren 
Der gleiche B n r^ SaC r e « dle ^»«P^ohen Krampfanfälle gebildet hatten. 
b ddem g Jeststelfen d d ^ sich bei deD verschiedensten Krankheits- 
sind da zu nennen d « epilep ^ schen Krampfanfällen einhergingen; es 
Meningitis tuberö« ’ S |n P ° matl “ be Epilepsie, Porenzephalie, Enzephalo- 
Autopsie gekommen Sklero . se > Mikrozephalie, Hirntumor. Bei drei zur 
war der histoloH«?!, n° nSt ? 0 J perhc1 ' ge8Unden > epileptischen Selbstmördern 
ei »e ätiologisch» 1 rJu 0 ^? anbefu “ d völlig negativ. Daß Autointoxikationen 
heitsbildes gesn,»!? w fUr - das Znstand ekommen des epileptischen Krank- 
zu schließen d p,e “ tatten » I3 l a «s Vollands anatomischen Befunden nicht 
Phanerosis vielmeb f nge ^ ro , nen Organverändeningen in Form der Fett- 
anf äHe arizusorecbIn a S S f kundare Erscheinungen der epileptischen Krampf- 
treffende Herabsetzung' ,? ie VOn .Y° gt «"gegebene, bei Idioten anzu- 
Material bestätig * R , der Organgewichte konnte an Vollands idiotischem 
b ? ten in dieser HW 1 ?!“’ Dle k,ir P erlich normal entwickelten Epileptiker 
phzierten Fällen vn v .. normale Verhältnisse. Bei zwei mit Diabetes kom- 
z «ngen im p an i.J? ^ pile P sie fanden sich schwere histologische Verände- 
65 g (statt 120 rr nnf 6106 , Hela bsetzung des Organgewichts auf 48 bzw. 

g unter normalen 'Verhältnissen). Die in dem einen Falle 
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drei Monate N—-er SÄiÄ 

direkter ätiologischer Zusammenhang war m ^ 6& Epileptiker- 

Autopsien fand sich 24 mal emo" ßen und kleinen 
herzen, die intra vitam keine an TWiehune von Epilepsie und 

Kreislauf zu überwindeu hatten, wurde die £ it ihren 

Herzmasse geprüft. Es ergab sich, * P ^ j| ftgse des Herzmuskels 

oft täglich wiederkehrenden Muskelak niatnnffsfähiekeit des gesunden 

ohne Einfluß sind, und daß die Masse und Leistungstabigfce g 

Herzens auch heim Epileptiker VTnjTSem in “w Uni. 
Wicklung der lebendigen S "^ to “ ‘ “ Li ?,“ t ^ a f K ab,,„ ’angebUch hänüg nn- 
Skelettmuskulatur, steht. Die g k n f e y e rf. an seinem 

zutreffenden arteriosklerotischen Vergleich zugrunde legte, 

großen Material, wenn er mchtepileptische»beim^ Verglemn g Gefaß . 

Seht bestätigen. Yerf. fand im Gegenteil eine ^™™ ahffie mac hte 

SÜr die^pätepilepsie^ljüüi), die d HZb ^ «in^ Sonde^steU^ unter 

•«- - * to " 

enge Aorta. , _ .. „„„ ,i q r dpr Alkohol die Eigen* 

Müller (188) geht von der Erwägung aus, daß < daß a ber 

schaff hat, daß er quantitativ d 16 Ze «g^g afa S p dukt derselben nicht 
dort, wo es doch zu einer Kopulation kommt, das Froauat 

selten minderwertig ist. ~ fiir se i D Züricher Material 

Er hat nach der Analogie v «%® ez n ^ r a T ^ r J k Aus der Gesamt¬ 
eine Zeugungskurve konstruiert nach folgen d dieser gleich 

zahl der Me wurde der tägliche .Durchschnitt ^ einzeln e D 

100 gesetzt. Alsdanu wurden die t «« llch ®“ , - 00 „ eset zten Tagesdurch- 

Monate gewonnen und auf den jährlichen,, g d ° unt er 100, welche n» 

schnitt bezogen. Dabei ergaben sich Za J len ™ er ^ b8zisse die Tage, auf 

ein Koordinationsystem eingetragen wurden (auf ch rscha f ts dauer wurde 

der Ordinate die Häufigkeitsprozente). Die bcbwan 0 er 
auf 40 Wochen angenommen. , „ Zeiten erhöhten 

Aus den gewonnenen Kurven geht he » , mer Menschen he* 

Alkoholgenusses hauptsächUch an der Produ f ^ t T' en b als der Ausdruck des 
teiligt sind. Es sind die Zeugungsmaxima au he der Mormalkur'C 

Gelegenheitstruukes, während die Minima und d ^ anderer Ursachen 
liegenden Werte auf Konto des Gewohnheitstruu prinzipiell einen 

zu setzen sind. Die Zeugungskurve der pr n P m ezzo la), dagegen sind 
gleichen Verlauf wie die der Schwachsinnigen (Bez ,, n( { er . Da diese auf 
Maxima der Epileptikerkurve viel m die Augen W hoKka konsumiert 
die Zeiten im Jahre fallen, in denen am “^ten Alk Gra de eine 

werden, so ist klar, daß die Epilepsie in noch viel hone 

Folge des elterlichen Alkoholismus ist. ~ mtnew (136). der uw 

'”e parasvphilitisclie Epilepsie ist nach Kötomew V ut 


Die iiiiumoviiü j T ..v r -.- TTrsnClie liei*'”!', 

11 hierliei goieii ige Fälle verfügt, durch * e8elbe H “ (Tabes d. | 
welche die anderweitigen parasyphilitischen Erkran u^ g ...^ kell Epilepsie |- 
pn.,, bedingt. Gine ^r -rs^en. ^ 


. .. reit der parasypüuuiseu- ^ 

die. daß die Anlälle im weiteren \ erlauf der Erkraii ung all f. P pt ' 


sehr selten werden, 
mal wird hei dieser 


r ErkranKung f _ 

Die Antalle treten nur ausnahmsweise nac Die par n- 
Forni der Epilepsie nicht heoba 
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2“ Epilepsie ist also ein Prodromalstadium der echten oara- 
syphihtischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. (Kron\ 

Tmnn ?' Je "fea/äüen von «lass (99) haben sich Soldaten plötzlich von der 
Trappe entfernt und haben größere Reisen gemacht, nachher Amnesie an 

K? t eD ' Jt? iaü9 d6r 6rSte der Fälle ist nach der Beschreibung sicher 
4 i le“Är ,SCb) 2 “ ertM,,eD " nd M «to»»tochei.,lioh der 

. ,. Die Arbeit von Buchbinder (34) enthält die Feststellungen, die bezüglich 
»™5r hen , U,,d Ä" E "' s *»bnng SZ ,it der Epilepsie bei cl 10M affin 
SnüichTeue“'. bieten die Znsatntnenstellnngen nicht. 

vAr^ä^!^ annt a C !j ^ ndet im deutsc ^en Beere vor der Ausmusterung epilepsie- 
verdachtiger Soldaten eine sorgfältige Erforschung der Vergangenheit P und 

Sw ^‘r 1 iSÜt” d \ r Beobachtnng der Pupillen ?n den AnflUleS 
u viel Auimerksamkeit geschenkt. Die von BnrhhinHav /an 

SciTT«» D we Ch * i0 p n* r ? raD bbeitsgeschichten von 1100 in den Jahren 
2r “ ftT. ™ dem Heere entlassener Soldaten mnS 

p.. ,. Material in dieser Frage bezeichnet werden. 

bezeichnend 1 H«^ e ^ ei \? keit - der vorkommenden Erscheinungsformen ist es 
verzogen^^lichtstarre Krampfanfall nach innen 

Kränmfe trä»« ^ ^ Upi e , n ba< i te ’ die na ch Aufhören der heftigsten 
Innervations?ebiete a den D ° rma !. reagiert ? n - Es scheinen demnach die beiden 
häurfirhrS S de “ J° n lhnen ZQ den einzelnen Teilen der Regenbogen- 
ungleichmäßig m ^ motorischen Antriebe in manchen Fällen 

normal P^nn? a SChe i Q 4 - au8den Beobachtungen hervorzugehen, daß wir der 

halten bei leFchtAn™^? 0 ^- °^ T g ® nngen Abweichungen vom normalen Ver- 
t„ , epileptischen Anfällen am häufigsten begegnen. 

halten der Re^enh ^ ^ D ! al1 lst> um 80 eher werden wir ein anormales Ver- 
MuskellSmnZ nb r n T haU e ZU , erwarten haben - da3 in schweren, mit heftigen 
epileptischen (irllf ^ der Atmung und des Kreislaufs einhergehenden 
starre zum Hin P ZU8 ^ anden oder im Status epilepticus bis zur Pupillen- 
Verfn Ppu f, UI l d der ,P aradoxe n Reaktion gehen kann, 
mit den wecl^lnH* * a f va ” ab ^ en Störungen der Innervation der Irisfasern 
Blasenmuskulah r - D Abweichungen, welche andere glatten Muskeln, so die 
lichkeit mit dpn k - epileptlscben Anfall zeigen, in Parallele. Die Ähn- 
der an den ÄLt™?“ 1 **??, anderer Muskelgruppen besteht sowohl betreffs 
gehenden Bewein™ /f- ^ datator und Sphincter pupillae unmittelbar vor¬ 
unter Erweitpnfne. ge ^' anger anhaltende ungleiche Spannung der Antagonisten 
Hippus) als Rnojf w er ^ ren S erun g der Pupille, Spannungsschwankungen, 
normaler P„ n ;n„ 6 ^effs der zentralen Ursachen. Das häufige Vorkommen 
Eftimpfe auch . nreaktlon la leichteren Anfallen, während derer ja die 
fehlen, ist somit niJiü i? ^ ° Muskelgruppen nur unerheblich sind oder ganz 
erfahrungsgemäß diV 6 "^r^k^’ T ® ind die Krämpfe schwerer, so vermögen 
Regenbogenhaut« n - gewobnb chen Lichtquellen eine Zusammenziehung der 
gewöhnlich starkem zu bewirken, wohl aber gelingt es einem außer- 

den Oknlomot™ Llcbtreiz > aaf den uns nur zum Teil bekannten Bahnen 
bringen. Es li«R« ^ U . r j Ze ? UQ d den Sphincter pupillae zur Kontraktion zu 
Gebieten des 7an* S i C denke n, daß die dem Dilatator von den krampfenden 
Anfällen doch'«T- ® rven fy s , tems zugeleiteten motorischen Reize in solchen 
Lichts auf di« Sind aIs j ene Kräfte > die nach Einwirkung grellen 

VOr den schädiD.«ni Zba o! ; unwillkürlich im Hirn tätig werden, um das Auge 
genden Strahlen durch Pupillenverengerung zu schützen. Hier- 
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von abgesehen, gibt es schließlich zweifellos schwere Anfälle, in denen auch 
Skste LichtreSe, z. B. Sonnenlicht, den Zustand der stark erweiterten 
Pupillen nicht ändern. Daß es sich hierbei um Lahmungserischemungen im 
Okulomotoriusgebiet handelt, ist nicht wahrscheinlich; vielmehr bestaügen 
des Verfassers ^Beobachtungen die Mitteüungen Sommers, daß d f r kP annu g 
im Sympathikusgebiet der Hauptanteil an der Pupillenstarre zukomm_. 

Hribey (Hl) hat an acht EpUeptikern 1 Jahr lang den Einfluß 

meteorologischer Faktoren auf den Eintritt von ^^^ ^iSwärtne Licht, 
Die Zusammensetzung der atmosphärischen Luft, dieLuftwar , > 

Besonnung, Bewölkung, Luftfeuchtigkeit 

Halbey keinen Einfluß aut die Epilepsie bzw. die Auslosung epi p 
aSChe M.d“ck 8 ch«a D kunge., die plötzlich und /"TS'dÄ 

Sä: ä 

ist ohne Beziehung zur Epilepsie und zur Auslosung dei epileptischen * 
Sil. L ist möglich daß der Grund für die erstere Ersehe,nung m e,»er 
mangelhaften Anpassungsfähigkeit des Gefäßsystems auf barometnsehe D™ • 
Schwankungen z,, suchen ist. Es ist aber anznnehine», daß noch 

h 8 ' 6 H°X g i“e D s möglich daß das *W*T*|. £ 
Atmosphäre einen Einfluß auf die Epilepsie bzw. die -^ ' Seres bewLen. 
tischen Anfälle hat, indessen ist darüber bis jetzt noch nichts Siche - 
Bäumler (17) teilt ausführlich die Kmnkbeitsgescluchten von 
interessanten Fällen mit, iu welchen auf embo is-c em ege) u m j t 

Enzephalitis oder Meningoenzephalitis, in dem zweiten u J “ ckgongc | ier 

Tuberkulose iu Zusammenhang stehend, zum Auftreu. besonders 

Epilepsie Veranlassung gegeben hat. Die zwei ers e * die häutigen 

deshalb bemerkenswert, weil sich bei dem ersten Deiegenhei hob ^ ^ 
Anfälle genau ärztlich zu beobachten und nac 1 einem ‘ _rste-llung zur 

dauernden sehr schweren Krankheitsbild vollständige _ e ’Anfälle ver- 
Arbeitsfähigkeit eintrat, und weil auch m dem ssweiteu FjJ . blieb. Per 
scliwauden und das Leben nachher noch einige an f an( ] j c l, ein 

Tod erfolgte durch Lungentuberkulose, und be, der t-eU™ •»”“ 
ausgeheilter kleiner tuberkulöser Herd au der nach den Eiacbemu „ 

veröffentlicht die 

Erweist daraufhin, auf wie große Schwierigkeiten ie 1 sich um dir 

bei der Beurteilung von Krankheitställen stößt-, ' , handelt, di® 

nachträgliche Wertung krankhafter Zustände t e* / f, ' -x n glioh sind, bei 
einer direkten Beobachtung nur im Ausnahmezu a - 8„ , meist ledig' 
denen wir, abgesehen von den Angaben des Bette enc e sönstigen 

lieh auf die Aussagen der Zeugen und die Ergebnisse 1 v nicht wunder- 
hebungen angewiesen sind. Es kann nach Hennes * der .Fälle 

nehmen, wenn wir nur in einer verschwindend gelingen ( ] es Straf- 

imstnnde sind. das Bestehen eines Ausnahmezustand. cs m g zll dem 

gesc'tzes mit Sicherheil anzunehmen. In der Kege 'onini ^ e iner ,i e 

Resultat. daß dm Möglichkeit einer Bewußtseins^^ w ? inlic]l keit an- 

n j teil der Lage des Falles mehr oder weniger großen >V aurs_ ^ Hen nes 
genommen werden kann. In einer Anzahl von hallen ent X)arle£ lin r 


ds (iutachtiM* nach Fn’brten 
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^3S«5HSS5SsS5 

Hosen und de^ ScH° r8e ? S - lm BeU aufwac,lte ! ohne zu wissen, wie er in die 
. j d der Schlüssel m seine Hosen kam. Der Betreffende W «n^i. 

Äa Und hat 6inen Bruder > der ebenfalb Epileptiker 

abstineny e ^ Brudern die Epilepsie beim Erwachen auftrat, wurde Alkohol- 

ä - ■“ ^ (3S ä2. 

der Äen5"e^r^ M “?. (131) b<,trilft einen l9 j“rige D jongerr Mal, 

2SfS£? -°°Ä Äriiad 8 JÄltoC 

in der äs- 1 - 

garten^ Bloheeh?® 18 . kon , nten an dem Material der Anstalt Wuhl- 

stätigen dS SS 5T“ B v“ b, , nsk i- U,ld einerBeihe anderer Autoren be- 
Symntorn rloc. i ablns kische Phänomen ein außerordentlich häufiges 
gegenüber flvsteH ^ 1SC en Anfalls dar stellt und sich differentialdiagnostisch 

•tteffrr?" v i\ Hempe] und Ber ^ fande “ - ia 8 «% 

Phänomen ^ ^ einseiti ^ I)as Babinskische 

des epileptischen An Ji Pu P lll ^ nstar '^ i als da s wichtigste objektive Zeichen 

-* Ät^ÄS l t^rtS benS ° WiG d6r PUpiIle “ Starre läßt 

d e« MendeTfi e'e|j abeD fer, . ier vergleichsweise das Oppenheimsche Zeichen. 
Zehenreflex, ndenKrXT^ ™tl den Bossolimoschen 

Zeichen fand sich d«b ’ ^ Beobachtun S en gezogen. Das Oppenheimsche 
gleichzeitig^ m dem R"h ei \ e !' h ««c£jIiohen Anzahl (S8%) von Fällen 
bildete ein “L™Babmskischen Phänomen; der Mendel-Bechterew 

ßossolimosctr7!b7 0r i 0mmil,S . 1 / 8%) . beim e P ilö Pf iscben Anfall; den 
In dpn • t r flex verru, Btt‘ii die Autoren bei ihren Prüfungen stets. 

Wurden, zeigte* 6 ^*! Fallen? . di f V0IJ Beginn des Krampfes an beobachtet 
Agenden StadL i ® m .«^«tiger Reflexablauf an der Fußsohle in 
3 - Babinskislhes pi^ 6 *' 6 ’ % Dorsalflexion des Fußes und der Zehen, 
Bendel-Bechterew f ha " om( ; n , ev ; gleichzeitig Oppenheimsches Zeichen. 
Hexion der übrrnnn v abwechselnd Dorsalflexion der großen und Plantar¬ 
waren nicht immor eben 5. normaler Plantarreflex. — Stadium 2 und 4 
ltnn >er nachweisbar. 

der späteren* geübten Methode der konsequenten Verfolgung 

Schule uns wieder n ! schlcksale konvulsivischer Säuglinge hat die Breslauer 
Vef folgt worden f'k 6 Y C, | V0 e Arbeit geliefert. Früher sind die Kinder 
fymptome zeigten^ el c he als Säuglinge in der Periode der Pubertät spasmophile 
Peripheren Nerven tv ,f ktnscl ' e odcr mechanische Ubererregbarkeit der 
Panisch, aber nil U !, beu erwiesen sich im späteren Leben als neuro- 
welehe epileptisch l. 6 a ' h ' tzt hat Birk (24 > 70 Kiuder gesammelt, 

daß diese Kbder .d^^' .. J)as wuchtigste der neuen Beobachtungsreihe ist, 
Jahres keine SDa * * J >angha ^ e l>ei den Krampfanfällen des ersten Lebens- 
3 e i -q P SJ öophilen Symptorm» zeigten. 

an Epilepsie bestehen 70 Klndern l)li<>h ^ leich von den erstet > Krampfanfällen 
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Interessanter ist die streite Heine« Gruppe von » 

zwischen den SaugiingskrampiM un^demj^pnn ^ ^ „ 

von mehreren Jahren lag. woraus man mit einer ge- 

konstantesten die elektrische Ubere gb k > d&ß man bei allen Krämpfen 
wissen Berechtigung den Schluß ableiten , verlaufen, zuerst an 

- nicht um - 

ntÄÄ *zj£a£fl£Sf 

Eklampsie erheblich verschieden. Die epi p „ ena krten Säuglingen, 

schiedlos auf sowohl bei Brnstkindern ^ Säug a ng8a iter8 gebunden, 

Sie sind weder an eine bestimmte , , en oh f e daß sich eine aus- 

noch an eine bestimmte Jahreszeit. S ^ ’ eitige Erkrankung finden 

lösende Ursache oder eine nebenherlaufende d g auffaUe nd ist 

läßt, wie es gewöhnlich bei derEWährend es bei der Eklampsie 
ferner der Unterschied in der Zahl der bestimmteu Zeitraums 

meist zu einer Häufung der Anfall da ß nnr e in einmaliger 

kommt, ist es bei der Epilepsie Kinder zunächst ganz gesund, und 

Anfall erfolgt. Nach diesem bleiben die uni 8 Wiederausbmch 

erst in späteren Jahren führt irgendeine o SD äteren Epilepsie liegt 
der Krämpfe. Zwischen dem d P en Eindruck 

oft eine Pause von vielen Jahren, wahr X^ n tm an d miTacherheit voraus- 
ganz normaler Individuen “ ache °’ S ° . wieder zu Epileptikern werden, 
sagen kann, daß sie über kurz oder a g y Lebensjahre, 

Wenn dies eiutritt, so geschieht | s scheinen demnach eine 

also zur Zeit der beginnenden Schuljahr^ ^ es pube h rtäteentwic kluug, ^ 
ähnliche Rolle zu spielen, vne .« , . Individuen, die als Saug 

denen es ja bekannt ist, daß sie sehr a w g j e d eraU sbnich derselben führen, 
linge an Krämpfen gelitten haben, zum die s j c h der Reihe seiner 

Munson (189) weist in einer neuen Arbeit, die s cn ^ ^ 

früheren sorgfältigen in der Ejüepüfc^ome de. Staate^ t 

geführten Untersuchungen würdig anschließ’ Ähtotebensdauer der dort 
lebensverkürzende Krankheit ist. üie ähnlichen Ergebnis 

verpflegten Epileptiker betrug nur 30 Jahre (Z-u 

ist auch Turner gekommen. Der Todesfällen anzusehen: Lunge* 

Als Todesursache waren unter o82 T 1C «nilenticus oder Serien 72 mal- 
eutzüudungeu irgendwelcher Art i42 rnai, Sta P vie [ fach durch die Anfaüe 
Zu bemerken ist für diese Statistik, ,.._ Lungenentzündung 

Lungenödem eiutritt, und daß dann die als Ur-*J 

und der Status epilepticus zusammen bei ein 1^ erstickten im AnfaUe, 

des tödlichen Ausgangs gezahlt sind. Einig at wurde n. p.j. 

von dem sie unglücklicherweise ohne Beis Todesfälle von EP 

Munson beschreibt schließlich einige P , Referent moc 

leptikern, für welche solche exogene Erklärung nicht- ^ den Ausführungen 
Tjeiter und Arzte von Epileptikeranstalten au Frage der \ eran w 

besonders aufmerksam machen, weil nach der Erklärung ’ ^ 

lichkeit der Anstalt für solchen plötzlichen To -L g ain mlung <lerart Lß 

selben verschiebt. Munson entwirft für ® 1U sc hlägt Munson v ® r ' . 

Fälle ein Schema. Für die Praxis der Anstalt jchla* ^ * ht »ache 

Epileptiker niemals allein gehen sollen un sc Referent braucht 

oder doch mit mehreren Mitpatienten zusmume . enn öglicben lassen, - 
zu sagen, daß in praxi oft nur das letztere sich nicht gcvahrt- 

viUli-f* Sicliurheit grgon eine Erstickung im epncp 
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r ää L T mMem bd E pi- 

werden konnte, daß als Ursache tahr^h 9^|**M Mb ®fandes festgestellt 
lymphaticus in Frage kam Andere TTrsn^ ^ ?? sogenannter Status 
während des epileptischen ÄnftlU dea plötzlichen Lungenödems 

«*sg cä wM ( £sJr 

Ww^Twidi°(S 4? “ b S geb f acht > ' öste ““<* CUude irnd 

gingen regelmäßig iedem KYnmivf r n a P 6 * dem neun ten Lebensjahre 
epÜTOti«*eZ«niih»^l™ P ^^. S ^ ptome VOrau8 > die Referent als prä- 

«nd l sdefS m tS™Zlr " ÖChte - D f K “ be 

die geküßten Stellen zu L ™ armen und zu küssen, auch auf 

auch Fremde Dm K»l Besu ? ber zu beißen * Auf der Straße umarmt er 
durch zwanghaftes lautes Lach^ Z f lt 7 eise li bis «“Dauer von 5 Minuten 
das Zwangsküssen S i f «“erbrochen. Während der Mahlzeit wird 

nach welcher Patient um '^Hhr l Dte * hrocheü > ebeBS0 mit der Nachtruhe, 
dieses Prodromaisted,’ a h nds \ u langen pflegt. Er ist während 
zu gebahren. Das fortwährend aber ’ daß etwa s ihn zwingt, sich so 

fallend wenig. Schließlich ^^ K £- 8Sen Bmarmen erschöpft ihn auf- 
tiefer Schlaf folgt nnd t lt der Krampfanfall ein mit Tonus und Klonus: 
Knabe noch Ä, v T dle Ben0 “menheit sich gelegt hat, ist dl 
umarmt hat. g &ge de P nmiert > Dihlt sich beschämt, weil er Fremde 

durch Untersüchune^^/f-^d 11111 ^ z , eigte s ^ cb bei dem Patienten Berliner^ (21) 
«der weniger inte^i™ Vof bekanntea Sommerschen Methoden ein mehr 
DiesenMJ- T l o tern von intermittierendem Typus. 

a »f dem psy C Lchen C dfe n eheTÄ g l n -d Uf ™ otor ; schem Gebiete entsprechen 
Schwankungen die nft benfalls bei dem Kranken auftretenden Stimmungs- 
^ßtsei„ 8 Sl„ die ch °l Zatage ^«Erregbarkeit, die Zustände von Be- 
auffallenden rJ^i “ kt L Slert durch traumhaftes Vorsichhinstarren die 
Palleten£‘"£“« e “ w ^hreod des Schlafes. Für die letaleren fehT dem 

*® Standpunkt dOT Somm'»' 6 . Enn "“ n,n «- Aus »Uedem ergibt sich für 
eiQ er posttraumatisch ommers . cb « n Kbnik, daß es sich hier um das Bild 
{■ all ° sind die ersten** Frsc^- 8 ^ 60 E ? llep ^ ie , band elt. Im vorliegenden 

SPMotansstndiunJlingeS ” 6e " P PS “ S ° h ° Q Sm E ” de d “ s 

besondere pwchoÜhü J°i? P*- v '' Lisclier Epilepsie Ton Roemer (232) wird die 
mterkurrenten psychotische^° 7 titution einerseits zu den genauer analysierten 
kodierten FamiliencP^ i e • Zastanden > andererseits zu dem eingehender 
zustandes-ergibt alf Ä T ? eziehang gesetzt - Die Analyse des Habitual- 
Ematellung f nd ^ ,,5 erkmale d «r epileptischen Anlage: Schwerfälligkeit der 
augsame Iber heil* lssun g> Einförmigkeit und Trägheit der Assoziation 
’angsamuug mit zeitweiW nacbbalt * ge Gefühlsreaktion, psychomotorische Ver- 
J Qr oh stärkere körnerl che Tn ehr ° d ^ W J? mger lat ®?^ e “ Ubererregbarkeit, die 
gemacht wird nnd S ?“ ans P rucbnab]me and Alkoholgaben leicht manifest 
Rei zerscheinungen d f z R 7 - Ch "! erhoht f r Retlexerregbarkeit und nervösen 
f 7' nt somit als eine kfl ! rn) ’ & a V ]us ° h nachweisbar, äußert. Sie er- 
stitution, die in «Jl i For “ der »euro-psychopathischen Kon- 

lähresbericht, w pez,fischer We i se »uf die Beize der Umgebung reagiert 
Urologie u. Psychiatrie 
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S^tÄtÄ begleitet,^„nd 

steigerten psychomotorischen ßmng zum Alkohol hervor, 

erregbarkeit und Reizbarkeit, so 1 , , häufig verbrecherischen 

Gewaltakten ^ 

ff äÄÄ, Sferf 

psychotischeu Zustaudes, insbesondere latenten psychomotorischen 

Zitter- und Reflexkurven zum N«?™.*? Je ^tische An- 

Übererregbarkeit. Andererseits erweist sich die vo' g -pamfliencharakters. 

läge als die Äußerung eines bestimmten ausgesp der sonstigen 

An der Hand der Krankengeschichten “^“^^ypus heraussteilen. 

Familienanamnese läßt sich ein epilep Verwand tenehen besonders 

der anläßlich der Kumulierung durch mehrere Ver a t _ rarop f e pilepsie 
deutlich erkennbar wird und sich auch in zwei Falen «*i I £ 
steigert. Er ist durch starke motorische me ist auch zu 

zum Eigensinn, zum Jähzorn und ? u Trunksucht mit nachfolgenden 

sexuellerUbererregbarkeit, sowie zu If™»duÄer T unksucht m, ^ ^ le 

Schlägereien und oft schwereren Dellkten e pUformation der epi- 

Typus stellt sich somit als die genealogische t ^ Nom (lar U nd 

leptischen Anlage innerhalb der physio ogi Merkmale begleiten in 

bereitet diese gewissermaßen vor. EpU<*» 

verstärktem Maße die Psychoneurose; bei derea P]> , Differ enz f« 
kommt diesen deshalb die Bedeutung e,n “ “P®?““ £ fe , U nd Familien- 
Diagnose, Prognose und Therapie zu. Stammtafel, Ahi ^ Kram pf- 

schemata erläutern die verwandtschaftbchen ezi g /$ e U>*tbmd it.) 

epileptikern, psychischen Epileptikern und Epileptoiden. t W anderuug, 
Mömm (182) berichtet über einen Fall einer epileptisctien 

welcher der Kieler Klinik entstammt. „„«führt die schöne Sitte, daß 

Die Engländer haben, wie Turner (280) ausflihr ,> einen oder eine 

an bestimmter Stätte zeitweise ein hervorragender D 1 Diese Vortrage 

Reihe von Vorträgen über ein beschriebenes der Wissenschaft ge¬ 
wesen zumeist zu Ehren eines verstorbenen (xroöen,ae ■. ^ gond , rn 

halten, und ein solcher Vortrag gilt nicht nur als eine g 

wird auch entsprechend bezahlt. m,i;„hur"er Arzt hat H' 1 ' 

Die sog. Morison Lectures von dem Edinbur 0 ei 

W. Ahlren Turner über Epilepsie gehalten. 

Wir können hier nur Einzelheiten bervorhebeii. kt Turner auf 

Die Rolle der Intoxikation in der Epilepsie b . b ep ilepucus 

eine kleine Zahl von Fällen, die mit Anfallssenen ode 

einhergehen. , ■ i . durch plötzlich ein 

Die Auslösung des einzelnen Anfalls gesc j gt no ch uubekanu • 

tretende Hirnanä.oie. Der Mechanismus ihrer Entstehu 0 J Turner nid' 
Das Bestehen einer eigenen „Hystero-bpi ep . p r ^f u ng fl 

gelten. Zweifelhafte An füllt* lassen sich hei en sp . -j >u 

? r . . , i „ tTvafpne einreim u. 

k nt t»nen 
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0.ehl«ltLtM±“g U rtR:ehfSt T dCr «“?• A “ tor - 

zu hoch genommen werden daß min mit- • 1 • * £® meiD ? n dje Bromdosen 
Anfälle ebenso gut beeinflußt ?■ medngen Bromdosen zumeist die 

Bromsalze AtneCch“ ode r manCbe F t' le ’ W0 die S«»öbnlichen 
GUineausche fi i"? S?' sich nach Turner die 

Antimon. g 6 a t? Bromkali mit Picrotoxin und arsensaurem 

s''»S« Ä i "'r, besonders lesenswert. 

Kinderlähmung SnJ aShm S .““t“ Sie f“S d (256) aD “Oraler 
Thyreoidin. ^ P p leptischen Anfallen. Besserung durch 

man ^Lendtet VltT ™ ( 38 ) konstatierte 

eosinophilen Zellen in 4 Fälbm i'o/ kerabfallende Deszentuale von 
den letzten zweien unTer ?«/ 16 !“ Tw 4 /°’ ^ ***** unter 6 % aad bei 
sehr hohe Deszentuale (bis fu 15 3^?“ V °“ d ®“ AnfaIlen fand maa eine 

K rains'ky stl e 1 a°Tour*et Reobacb ^ a £ en Voisins, A. v. ^Tn^is, 
daß bei der Auslös Jn/ der n a ;. k « mint Bätränyi (141) zu dem Schlüsse 
ordentliche Bedeutung fufällt e ft >tisc * en Al ! fölle den Urat «o eine äußer¬ 
nden können d^man die R u® epile P tls f T hen Anfälle dadurch verhindert 
and Chinasäure h!“ u , d Bildung von üraten unterdrückt. Kolchicin 
die ge&n ür:r:: s8 b i“,t 0h '«»aweegderurnte, während Stam 
uEpuratin“ benanntes pt d< I t; aus diesen Mitteln hat Verf. ein von ihm 

Fällen von epileptischer refstp at f hergeSte t ’ w ® lches er bei sechs schweren 
Behandlung hatten diese eistesstorung angewendet hat. Ohne medikamentöse 
unter Brommedikaht A- r ? rail ^ n . ta S llcb im Durchschnitte 10 Anfälle- 
Veränderung; nach einwüttr W ' ner 10 % i g en Bromlösung) keine 

h g Epuratin (dreistündlich i” \ C ^ aUS ~ bekamen die Kranken täglich 
be i den 6 Kranken auf 3 im T» S ’ 'n d die Zak D der , AnfäIle verringerte sich 
erstreckt sich auf « \V<Jh T m‘ D \ e gesamte Beobachtnngszeit Lätränyis 
wöchentlich einen AnfaÄ (!) ’ U " d ^ ““ Krauker ^ welcher soasb d ?ei- 
aicht „ ur e ine ßfchtfl ’ nUn 6 Y° chen anfa,lsflei «ieht Verf. 

stellende Heilerfolger/f*«P n g seiner Annahme, sondern sehr zufrieden- 
sprechen, daß eino^v • j 6 ' ers uche Verf. scheinen immerhin dafür zu 

"" e ^^S , “-^ Cb - ra,bil<i,ms a,,c " ‘“r 

mittlere Bhic^derTn^^i 1 ^ 0 ' 1 V ° isin und 116110,1 ( 291 ) ist der 
kr wechselt bei Fn,W- P , geriuger als derjenige normaler Personen. 

Vor einem Anfall nnI P . mebrfach tagIicb in seiner Höhe. Aber weder 
?• Hier scheint «in n^T * Ult " s epilepticus tritt eine Drucksteigerung 
ekianupsie zu bestehen U ^ tera ® h,e . d gegenüber den Anfällen der Puerperal- 
geitet zu sein von Rnnt i* f Re ? lnn dcr epileptischen Attacke scheint be- 
zen tralen. Kontraktion der peripheren Gefäße mit Erweiterung der 

p' cbu ng^b? r 2) dit a ^sL R ?- l f P I ik( T J '! U,,d einer Reihe von Psychosen Unter- 
^Pdeptikern die Viskosität de L BJute8 angCf f lh und festgestellt, daß bei 
«anknngen deutlich Irl-f deS Rll,t(>s gegenüber anderen psychischen Er- 

tT. An feit uml si u A f ^'*1 ^ die Viskosität vor dem 
,ler %lcptiker ein äZ L V dcssen Auftreten. Es scheint im Blute 
Agens oder Toxin enthalten zu sein, das dessen Vis- 
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Anhänger der Wiener gr eud eehen Schg«^ AoMhMmlg Ziehen. 
au8 di. renieehen *W-« 

““ Ä'ninM Knjnen 

Krämpfe ausgelöst. Man sieht: AtemstExtranitäten,’ klonische Zuckungen 
wenigen Sekunden Klomsmen aller starke Saliration, Laijor- 

der Kopfmaskein und in beiden Parialrsgetaemn Stal*» ^ ^ ^ 

haften^^on^men^wi^sfe^das^^htoprrierte'^mld *«*U - ^ 

zweiten Phase aufweist, nicht aufeeten. Rindenaussc haltung kann man 
aber ££ ££££*£&- Wege erreichen, besonder, durch Br.»- 

^Tnchs muß daher nach dieser * 

Brom eine spezifische Einwirkung auf Menscken au f die Wirkung des 
Fuchs hat nun bei epileptischen M ausgesprochenen Halb- 

Broms geachtet. Er fand folgendes: Dort™ habi tueU-paretischer Natur 

feitensymptomen, und zwar gleichviel, oh' *2Jem2S3t bestehen, *** 
sind, oder als Erschöpfungssymptome ^ nach einem ^ ^ Broml31 erung 

differenzen nachweisbar sind, wird , tlicher prägnanter hervortreten 

bewirkt, daß diese Halbseltensymptome deutlich P ag autstrichre fle%e. 

und ganz besonders ist eines jeden «J 

Fuchs resümiert sich dahin: In der f at “°° e k tikale und eine sub¬ 
entwickelten epileptischen Anfalles, mdsser^Y or Xlen Anteile vornehm^ 
kortikale Komponente unterscheiden, de Krämpfe zumessen. Un. s 

die Klonismen, dem subkortikalen die tajJjW der Empfindlich 

sä- ** 

SÄ?* TtrÄ — d i, <e hö 

mit einem puerperal-eklamptischen Kramp^nta der An{a ll werde s^ 

sich im Bett gerade auf und erklärte demt^ * unbeschreibh ^ 

einselzen ; denn vor jedem Anfall stell .. 8 Sekunden hierauf- 

Gefühl ein. Der Anfall erfolgte dann ^“Xderst leichte, g»J* 
sitzender Position des Kranken stellten sich kulatur ein, es zu ^ 

heftige klonische Zuckungen der gesamten Gesicht kaum kontroll 

die Augenlider, die Augen schlossen und offneren mch sicll 

barer Gescliwmdigkeit mehrere Male in kram pfhaft drehte, es . 

Kopf in rascher Folge um seine Langsa et i e yator oris m , e 

Inerten sich dabei die Masseteren, der Buccmadtr fei f e nden g 

harter Weise, was dem Gesichte das m 

verlieh, chihei floß vom Mundo des Pa ien beiden Hä ] ^ en 

Menge; der Kranke griff während des Anfalles mit beia 
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letzter® vom Krampfe völlig verschont blieben — nach dem Gesichte 
druckte die beiden Mundwinkel noch stärker gegeneinander, was ihm den 

erircSjr Pf n“ Pf vr deDe K Scl V? erz ’ 1™ er nachträglich mitteilte, bedeutend 
erleichtere. Die klonischen Krampfe dauerten etwa 12—15 Sekunden- 

hierauf setzten tonische Krämpfe der gesamten Körpermuskulatur — mit 
Ausnahme der oberen und unteren Extremitäten, die während des ganzen 
.;Jr, vo “ Krampfe verschont blieben — ein, die ungefähr 30 Sekunden 
..i e y ganze Krampfanfall hatte die Dauer von ungefähr 1 Minute* 

ahrend desselben blieb das Bewußtsein völlig erhalten. Mit Schluß des 
ahpr^h ff* e g^ e S1 °h der Kranke müde und erschöpft nach rückwärts, klagt 
1( T .^merzen im Kopfe und Kücken. Er erinnert sich genau an 

l n a l e , des A ^ al l es ) an das während desselben mit ihm und um ihn 

entsnreTwi 6 w ^ Ur S e merte es ihn, daß er seine Gedanken nicht in 
entsprechende Worte zu kleiden vermochte, und der Arzt hatte Mühe, infolge 

p at - n f ch . ® m Anfalle gesteigerten Wortstolperns, die Mitteilungen des 
ratienten sich zurechtzulegen. 

tot, T>i U Lr D,g J I^ e ! clien Lruckmessungen des Liquor cerebralis werden 
kann~i“h “ nd Potzl ( 2 . 22 ) weitgehende Folgerungen gezogen. Das Referat 
auf den experimentellen Teil der Arbeit beschränken. 

«in ^ ut ° r ? n fanden einige Fälle von Epilepsie, in denen sich dauernd 
8nin Q u i r Ll !^ ordruck nachweisen läßt. Es ist diese Steigerung des 
fitwac -k cke ® Dlckt extremer Art. Das Maximum war ein Druckwert von 
wrirdo u 4 ?°- T"! Wasser - Eine extreme Erhöhung. des Spinaldruckes 
enilftnriJk rSC A ei r.M, C ^’ sola uge sie in voller Höhe andauert, das Auftreten 
einp n P p 6r . n / a . e ausschließen: denn die epileptischen Anfälle stellen 
Druck ®? zza ®fand, in erster Linie der Kinde, dar, während unter ganz hohem 
finHpt u . e sck on Lähmungserscheinungen aufweisen würde. Zweitens 
sei es ?r b j- einigen Epileptikern in den Zeiten, wo sie Anfälle haben, 
folgen ’ * dlese der Lumbalpunktion kurz vorausgegangen sind oder ihr 

höher’.-o? D ? r . an , rem auch im Status epilepticus, ein Spinaldruck, der 
aoher ist als m den anfallfreien Zeiten. 

drnckm weisen darauf hin, daß ein niedriger Wert durch Blut- 

j, , essung bei Lumbalpunktion nicht immer einen wirklich niedrigen 
fällen j , elraum erreicht. Nach eigenen Erfahrungen in Epilepsie- 
zeuhain C k *?- Urcß Abschluß in der Höhe des Foramen Magendii der Hydro- 
s bedingt war, muß Referent diesen Hinweis als richtig anerkennen. 

versuch^h^k 111 Klinik, die pathologische Anatomie, die Stoffwechselchemio 
in dpn i 0 + * ' eD V , ^ esen der Epilepsie zu ergründen, verfolgt dies Ziel 
D r 74<!n ^ akreu au cb die Psychologie. 

Lösungen zum mindesten nicht jede der von der Psychologie vorgeschlagenen 
Ansicht url eS , blems auf dem richtigen Wege sich befindet, zeigt nach 
welche rsn * a 8 ( 301 ) schon die völlige Verschiedenheit der Antworten, 
e psychologischen Arbeiten erteilen. 


welche a i| 0 V j 6rgeic , tie z - B - die Arbeiten von Specht mit der vorliegenden, 
erscheint d<3m Referenten in ihren Schlußfolgerungen völlig verfehlt 

Psycholoris i Wiersm . a bat in mühsamen Experimenten gesehen, daß die 
toerksamk P er i°discli sich wiederholenden Schwankungen der Auf- 

eit S1 °b bei Epileptikern besonders ausprägen. 

e nt]ehnt a yprf knÜ ^ ft T 7 Ve ^' kühne Fo, g erun g en - Die klinischen Analogien 
ohne zu k ',Vorliebe den Psychopathen mit epileptischen Anfällen, 

klinisch ver«!k- j ’ d ^ ß hier gegenüber der echten Epüepsie eine schon 
verschiedene Form vorliegt. 


Digitized fr, 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



790 


Epilepsie, Eklampsie, Tetanus. 


i 


Digitized by 


Diller (64) zeigt au vier charakteristischen Fällen, wie schwer sich oft 
hysterische und epileptische Krämpfe voneinander unterscheiden lassen infolge 
der leicht täuschenden Symptomkomplexe der in Frage kommenden Krauk- 
heiteu. Bisweilen gelangt man nach längerer Beobachtung zu dem Resultat, 
daß hysterische und genuin epileptische Krämpfe bei einem Individuum 
Vorkommen, und oft stellen sich anscheinend hysterische Anfälle später als 
epileptische heraus. Für Hysterie spricht oft, aber nicht immer, die Sug- 
gestibilität der Kranken, die Unterdrückung der Anfälle durch psychischen 
Einfluß, ferner das Fehlen nächtlicher Krisen und des Zungenbisses, sowie 
der postepileptischen Störungen. ( Bendix .) 

Hacker s (110) Patient, ein 18jähriger, seit dem 3. Lebensjahre, seit 
der ersten Impfung epileptischer Bursche zeigt die Fähigkeit, jede Druck¬ 
schrift auch lesen zu können, wenn sie auf den Kopf gestellt ist. 

Handelt es sich um eine generelle traumatische Epilepsie, so ist nach 
Gaspero (95) der operative Eingriff indiziert, sofern markante narbige Ver¬ 
änderungen, Knocheuimpressionen usw. eine lokalisierbare Verletzung des 
Hirnes und seiner Häute klarlegen. Bei solchen Fällen besteht dann einiger¬ 
maßen Aussicht auf Milderung der der traumatischen Epilepsie zugrunde 
liegenden zerebralen Reizvorgäuge. 

Marchand (157) gibt eine Zusammenstellung verschiedener Formen 
atypischer Anfälle bei Epilepsie. Die Originalarbeit stellt übrigens Revue de 
Psychiatrie, April 1910. Es handelt sich hier um eine Übersetzung ins 
Englische. 

Die wichtige Arbeit Steiner s (262) beschreibt zunächst, wie bei einem 
34jährigen Manne seit dem 25. Lebensjahre Epilepsie bestand. Klinisch 
schien echte Epilepsie vorzuliegen, nichts für Tumor zu sprechen. Referent 
möchte aber doch hervorheben, daß im späteren Verlauf zwei Jahre lang 
kein klassischer grand mal wie früher, sondern nur Schwindelanfälle auftraten. 

Tod durch schweren Grandmalanfall. . 

Die Obduktion ergab in der linken Großhirnhemisphäre, entsprechend 
der von außen auffälligen Stelle des Gyrus fusiformis einen Tumor in der 
Rinde und der Markmasse, der sich auch in das I nterhorn fortsetzt. Der* 
selbe war von grauer Farbe, teils ziemlich weich, teils wie besonders naci 
oben und vorne zu steinhart. Seine Größe ließ sich auf 8 cm schätzen. 

Der Tumor erwies sich als ein faserreiches Gliom, welches stellenweise 
reichliche konzentrisch geschichtete Kalkkugeln enthielt. An anderen Ste en 

war tun gewisser Zellreichtum zu verzeichnen, der jedoch, soweit wir gesenn 

haben, nur an einer Stelle eine rundliche, in konzentrischen Kreisen an 
geordnete, in der Mitte einen Hohlraum enthaltende Anordnung au wies, 
sonst waren überall die Zellanliäufungen ohne ein deutlich sichtbares Prinzip vo“ 
Schichtung. Regressive Metamorphosen, Hämorrhagien, Rest von altem u 
pigment ließen sich in der Mitte des Tumors ziemlich zahlreich nacliweise • 

Die Hirnrinde in der Nähe des Tumors zeigte ein sehr interes^ai]i 
\ erhalten: hier wie auch an Stellen, die etwas weiter entfernt vom 11 ^ 
lagen, war die subpiale Gliaschicht von einer ganz dichten und au ^ 
breiten BesrhafVenheit, im linken untersten Gyrus temporalis konn en 
Steilen bis o,4 mm als Maximum messen: da, wo der Tumor e)eI1 jioC j 1 
einer noch nicht angegriffenen Windung begrenzt war, fanden S1C1 n 
breitere (1 liaraml/onen. Zahlreiche radiär gestellte Gliafaseimüssen ' • 
y <mi Rand ans in die Tiefe der Windungen: stellenweise traten im 


»as ,to in Beziehung zu den Gefäßen. 

In der ersten Kiudenseliieht fanden 
kernen. 


.. j .. . . _ Anhäufung von 

4, seltener auch ü Gliakerne bildeten einen Haiiltn, 
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hemm sich etoe reichliche Fasennasse, annähernd radiär zum Zentrum de, 
Kernhanfens hegend, fand. Diese Anhäufungen waren Sich Seich 

Zen .r'Tr 1 ““ »-*• Karyokinetieche KerT^Tä 

verschiedene ImS’ ' hgCgm war di ? Tinktion der Gliakeme eine sehr 
ersetuedene. Im allgemeinen waren die ganz dunklen, fast schwarzen 

S “ e ?’ ln ,! brer lorm unregelmäßigen Gliakeme in der Mehrzahl gegen- 

Sml gro S e ” D rundei1 K'rafon»™ mit zahlreichen feinen und feiufren 

ihÄh^“ F Cke " Kernkörperchen. Im linken Ammonshem fZ 

einzelnen SchiSm» 86 G ' a '™ cll « nin e> die so stark war, daß der Aufbau der 
h J„ A Schichten stellenweise ganz verloren ging, das rechte Ammona- 

s!P g k D zei ^ te nur eine mäßige Wuchemng der Randglia. 

gelegenen sr£„ e " SWert ^ d>B a " cl “ in den weiter ™“ T "“or entfernt 
qualitativ (iih !l!\ pr B * in , der rechten und linken Präzentralwindung 
war Lieh nneh g i!lr Ch t ® bav ® i ; ander uug nachzuweisen war, die Randgliose 
der Tumomäli * weDn auc h nicht so, wie in den Windungen 

eesteiVpn H ’ S ° do ^ h zweifellos weit über das normale Maß hinaus 

dieVhaslinsLhf a rr n Güaveränd «™ n g e n boten hier das Bild, wie es für 
i 1DScbe Gb ose beschrieben worden ist; die Vergleichsnränarate 

GliawuchemS nZ deutllch- Okzipitalpol war sowohl rechts wie links die 

wie^n^andermi^Steilem SP6ZI ^ S ° hoch ^ adi g gewuchert, 

Cliasünsrh^^fff^^nr 119 dlesem Fall > der ei “ zirkumskriptes Gliom und 
Prozesse 01186 G 10Se gIeichzeiti g zei £t> die Anschauung, daß beide 

zufassen sind S ° wesensverscbiad «a für die Ätiologie der Epilepsie auf- 

Palles D stelS° D !L 1 M Ung U !, ld ? e allgemeine Randgliose des Steinerschen 
dar die einpiW* ^ • DUr dle L koordlnlert e Wirkung einer einzigen Ursache 
seits einen diffn^ “"d um _ 8chnebene geschwulstartige Wucherung, anderer- 
säriüicTe Vn! T ^ r ° Zeß im Hirnmantel hervorgerufen hat. Dieses ur- 
suchen sein flTIr k °? Ute m , emer bereditaren degenerativen Anlage zu 
kongenital«’*vf dl ® 4 .^ r ]a auch ln der Änamnese (eine Schwester hat eine 
Patient«« , „? tre ™ ltatenan °malie) und in dem Obduktionsbefund (bei dem 

blase mündetenT ^ recbt | zwei Ureteren > die auch getrennt in die Harn- 
eten) eine gute Stütze finden, 

AmmonsZrSf 6 ^^ ^ iterat urübersicbt über alle Arbeiten betreffend 
folgern dil aTv Und L b " trefferid Gliose bai Epilepsie wird den Nach- 

SvringomSlr be . scbreibt einen Fall vo » -Epilepsie, kombiniert mit 

2. LebenLtf/ Ger .^ 2 J abn g e hereditär belastete Kranke leidet seit dem 
bei ihm heftig e P lIe P tlscben Anfällen. Vor einigen Monaten zeigte sich 
partieller R« „ optischen und akustischen Halluzinationen und 

beiderseits OK . ain . störun g- Seit einigen Monaten Parese der Finger 
der m . m • , Djektlv . : Rechtsseitige Skoliose der Wirbelsäule, Atrophie 
Deviation der* tarosse U Schmerz- und Temperaturstörungen der Finger, 
Verf. ätioloffisfh UDg f u wird eine Syringomyelie angenommen, welche 

a,s Zentren der a " geb0 ("- 
seltenen ÄnnJi i bescbreib t einen Fall von paroxysmaler Onanie als eines 

ein er stark neurZÄ-von Epüepsie Der 21jährige Patient stammt aus 
Jahr masturhierf pat - j b belasteten Familie, hat zwischen 13.—14. Lebens- 
baibseitiffe n/A? 6 “ aber aufgehört. Seit l 1 /, Jahren periodische 
or bital- unr ] oeiderseitige Kopfschmerzen hauptsächlich in der Supra- 
umgegeud mit Übelkeit, manchmal Erbrechen, Lichtscheu, 
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verschiedenartigen Lichtskotomen, Gesichtsillusionen in der Fora J» 

(einmal 24 Stunden mit vollständiger Amnesie). JNiemms ^ P 

U> dor f?. il jXT^fkirtoT'aatomatischer Itearbatiou, die 

ä »rr: "~ -»JÄ 

as£S 

motorischen Störungen nichts Abnorme . nsvchischer Epilepsie und 

um Kombination von Migräne und hauptsachhchpy sogenannten 

eine seltene Form von Äquivalent der letzteren in der Gestalt der sogen 

„onanie paroxystique“, die von Ferc bes< ? h ™ chteT-°seine wiedergegebenen 
Michalelx (176) hat 35 Epileptiker beobachtet, seine ^ nder f n g iDfo i g e 

Aufzeichnungen beziehen sich jedoch nur- au , . 16 j- ä u e re iner 

äußerer Umstände ausgeschaltet werden mu • J Emlepsie mit Imbezillität 
Epilepsie, 1 Fall Epilepsie mit Idiotie und 4 Falle u .. 13, 

Der Anfang der Krankheit datierte in der ersten Gruppe aus der 

13., 15., 15., 17., 17., 18.,19., 25., 25 26 26 38 40 ^n^ ^ Kind . 

zweiten aus dem 6., in der dritten aus dem , . •> 6 ma i ; Schreck 

heit und unbekannt. Ursachen: Heredita , g Fällen war 

3 mal, Infektionskrankheiten 3 ® al > 4 , .' y; ntraK en des genauen 

Ätiologie kombiniert. Die Beobachtung bes an j Luftdruckes, und 

Beginnes der Anfälle und gleichzeitigem ** m“ September, 

wahrte durch 14 Monate. Die meisten An e höchsten Amplituden 

Januar und April; in diesen Monaten waren auch ^e den 

des Luftdruckes. Der Zusammenhang der H g die me isten An- 

Luftdruckschwaukungen ist mithin klar, un Ansteigens des Luft¬ 
fälle zusammen mit dem Beginne des Sinken Anfälle auffallend 

druckes, während mit seiner Stabilisierung die Zahl d er ein guter 

abnimmt. Wenn jedoch kurz nach Beglu “ 6 o chwankung einsetzte, dann 
Umschwung eintrat und eine entgegengese :~ en daß der Luft¬ 
hörten die 8 Anfälle wieder- auf. Viele Mona^tafeln «gj Ve , 

druck und die Zahl der epileptischen Anfalle im e g g B 

hältnisse stehen. „ „ _ . . * „falle betrifft, hat ^ er *' 

Was die Tageszeit und die Häufigkeit der Ainfall b feien. 

gefunden, daß bei seinen Fällen die meisten Anfalle ai T> eeelm äßigkeit u“ d 

Auch konnte er bei einigeu Kranken ® iae . verzeichnete er 259, 

Gesetzmäßigkeit der Anfälle feststellen. Bei Neumond verzeici 

bei Vollmond nur 162 Aufälle. 4 Fällen krank' 

Ausführliche Beschreibung von VysUSll (29 ) , „ nerv öselb er ' 

haften Schlafes. Der erste war belastet; leichte Err g j a ’ therap ie lassen 
Spannung und prompte Heilung in drei Wochen ® , geworfener P e °' 

auf psychasthenisclien Ursprung schließen. Durc e Wand des Thora*» 
metrischer Befund, Hauthyperästhesie an der vor e , au f hysterisi’ ® 
Abdomens und der Schultern beim zweiten weisen J leim ^ BeW ußtseins 
Grundlage, für welche auch vorübergehende \ erschl . ° rredu „g sprechet 
und plötzliche Gedankenabschwenkung mitten in er „„cefuhrtc An* a 
Für Enilensie im dritten Falle sprechen in der Anamnese f. 
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2°^ d f A ^ en Mern und unwJersScher SchS 

saass äue sä z 

Epilep^ffn d!t°W? 1 " 61 * 61 k J Anschluß an einen Fal1 schwerster 

biSdung ZeeLmmZTZ l Erfol g die künstliche Ent- 

zur Epilepsie Der EinPnß 6 ’ A* % k* 6 ® ezie ^ u “g en der Schwangerschaft 
psychischen Snhk>« «d 5 ß Aw. Schwangerschaft durch Vermittlung der 
Oft wirke sie P euT oÄ '^^^^“gcrschaftstoxine sei nicht zu leugnen, 
burt aber niehMriinüi A • sch ! echt Bei Status epilepticus dürfe die Ge- 

aller Reize und ® 1D 8 eleitefc werden, sondern es sei das Fernhalten 

«mer rieize und absolute Ruhe notwendig. (Be.ndür\ 

>ere»c?fT 0 ^ no " m n lf r ? ma ^ (27 > h ^ eD bei Epileptikern Respiration», 
weichuntr«« ; g om “ eD > bei den von ihnen Untersuchten aber keine Ab- 
faSn üeZ>rTT°T}™ beobachten können. Cegeu 

mehr U “ dJ ? d dar Anfälle ™d an den Anfalltagen eine starke Ver- 
mit einer sehr ™? g ® schladenen Kalk- und Magnesiumsalze im Urin, parallel 
KWn 3? h g fl 7T ren der ^bosphorsäure. (Rsnd&.) 

Unterschüßen an «In lt !. tere . S8a 1 nte myographische und pneumographische 
verwend«ton geD “ en ? «pdeptischen Kinde angestellt. Mit den von ihm 
stets starke Tonnsv^" 1 ^ 611 Met, h° den fand er in den untersuchten Muskeln 
mäßig kramnfa^t- er T? derUDgeD ' ^ eben Tonusvermehrungen kamen regel- 
T„T P Ä m T r n8erS , ch . 1,ffu “« en ta den ^*n betroffenen 
«ch am Ende der Anfö^fT^ q° US voran g ehen kÖDQen - Vie Kloni lösen 
Frequenz auf llfi 0 ? lü 4 S ® rien TOn feinen Zitterbewegungen höherer 
krampf der in«mirae- egII1 j Au^he trat in dem Falle oft ein Hemmungs- 
Sistierung der E°- J Urch , Glottisverschluß ein, der zur vollständigen 
wurde während ^i ythmiS M hen - Atraun g führte - Auch der Atemmuskeltonus 
sondern ebenso 0 J,? e P de .P tlschen Anfalles nicht nur krampfhaft erhöht, 
inspiratorischen A?™“ b ?. s .. zur g anzli chen Erschlaffung herabgesetzt. Die 
expiratorischen „nd“f kr ^ Dpfe . waren viel stärker ausgeprägt, als die 
der Atembewegunffen eig w° K lge ^‘'lstände und Wiederumkehrungen 

größert, in der g A ' ^fbrend der Anfälle war die Atemtiefe sehr ver- 
war die FreanfA“angspenode der Anfälle (nach dem Glottis Verschluß) aber 
der Anfälle sAdd rh ^u hmischen Atmung am höchsten. Nach Beendigung 
Stellung als heim ® r Thorax gewöhnlich in einer stärkeren Exspirations- 
Apnoeen, die IS ~/ ang j Nach den AnfälIen zeigten sich oft lange 
St okesscher Atmnn Wahr l nd mehr ri . oder weniger ausgeprägter Cheyne- 
Kinuten lang unm J^f.. a “ ftrat ® u - D,e Tiefe der Atemzüge konnte oft viele 
«ine auffallende qÄk g ^ n ° g „ werde,K Außerhalb der Anfälle trat oft 
Wahrscheinlich •?, wache der Exspirationsbewegung mit Sakkadieren auf, 
dera U jährigen Ä k° n k . lonischen Zwerchfellspasmen, und bedingte bei 
StdierWk fgfi n ll en - ?' ne d y sarthrische Sprachstörung. (Bendix.) 
btteraler Zw^!„?^1) benehtet über einen interessanten Fall psychomotorischer 
Jac ksonscheu^im ? in e UngeU b . ei eiaer 47 jährigen luetischen Frau, die an 
. un unteren rechten Fazialis beginnenden, ohne Bewußtseins- 
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Störungen verlnufenden Amhllen litt. Die /CnSättT 
falles di. Spraehe. hatte aber je nach der *» An ^ ^ ^ 

Zwangvorstellungen gewisser Buchstaben, ^ ^ gah und mit 

fühlte, im Halse und in d ®* H a P stcherback nimmt eine organische 

SöfH e den”nWren Teilen der Ae^feiSg 

Är-KÄt-d spricht, da* -***► 
fälle suggestiv leicht modifizieren ließen. ^ denen die Krankh eit 

Zwei Fälle Muiftton s (19 ) JF ’ y er f. k urz geschildert, 

seltene Symptome hervorgerufen hatte w ■ ^ hnlicbkeit mit Epilepsie 

Bei dem einen kam es zu Anfällen, a g 
hatten, der andere war ein Wiederkäuer gewor en. frühzeitig be- 

Stadelmann (260) macht aufid»m Sch ule. und e Anha , tspunktü für 

merkbaren Kinderfehler aufmerksa > konstitutioneller Epilepsie 

eine Frühdiagnose und für frühzeitige Behandlung bar bisweilen 

darbieten. Epileptisch veranlagte Kinder' „’nadWai, 

aber auch auffallend genug erreg - .eriatisch auch Grausamkeiten 

Eigensinn und Widerspenstigkeit sindir ereiebbar. And.» 
und Egoismus treten hervor. Die Kinder sind d ^„tireli 

Kinder mit herabgesetzter Erregbarkeit erscheine. k oi“entrieren sind denk- 
Oft sind die Kinder zeretreut,.können.sich nicht far tan- 

faul, vergeßlich und phantastisch. Wichte * MnK „ Ungeschick¬ 
dauernde psychische Hemmungen das Auftreten g unauf- 

lichkeiten. In der Schute ermüden die Kinder lfflchh ^ ^ 
merksam, zerfahren, faul, lassen Wor e Stottern, zeigen tnruhe, 

mangelhaft und unkorrekt. Sie geraten 

Bewegungsdraiig und Fahrigkeit mit rn , .. . j gcb veran i a gten Kiudem 

Wenn auch viele dieser Symptome bei p ns diesem oder jenem Kinder- 
Vorkommen, so dürfte es doch übertrieben sei’ ziehen (Bemivt.) 

fehler einen Schluß auf epileptische Veranlag! * die er an zehn 

Rodiet (229) berichtet über seine Beo bachtu p ’. törun g e n auf 
epileptischen Frauen bezüglich des Einflusses von ^ g Zusamm enhang oder 
die epileptischen Anfälle machen konn • n wahrscheinlich 1S - 

eine Abhängigkeit der Anfälle von D ' g ®^ bei Epileptischen, 

dafür spricht das häufige Auftreten von g Besserung der 

der Befund von Indikan und Skatol im Urin m g rilisation und anti- 
fälle durch eine Diät und Medikamente, die auf eine 

toxische Beeinflussung des gastro-intestinalen Trakt tpn Faß von 

Euziere und MaUlet (72) beschreiben einen inite^ g Jahffn Ma9 em 
Myoklonie-Epilepsie bei einem l 1 jahngen Knah , d hef aber fielen J 
,lurchmachte und seitdem an KranipianfaUen 1 tt. der ^ von hr 

ihm Muskelbewegungen unkoordinierter Ar a au f b örten. Neben», 

regung oder Beunruhigung eintraten und im |“; r XSrregbarkeit «ac ; 
erhöhten Muskelirritabilitiit ließ sich erhöhte nkoor diniert und oft '° 
weisen. Der Dang des Kindes ist ungeschickt, unk( orrt Mugkelunrn he >>« d 
stäniliti umnötrlich. Nystagmus ist nicht vorhanden-^ der Art voni A“ 

unkoordinierten Zuckungen verstärken sich auffallen . 

Rosental (234) fand ungefähr bei der Hälftender ''gl^paroxysin^ 

‘ii d‘1 1 i»rln’ilncn (behalt dar antiproteolytischen ^ i - vprmehnuig ( J er a , q 
Stadium zeichnet sieh meist durch “eine deutliche Verin^m^ drt 

irviftisehen Krall aus. und nach dem Anfall fin en sic- 
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Pertode besteh, ge - 

Eine bedeutende E^höhuL des Sti^SteoS bo ^ UDg „ der asiatischen Krfft. 
bei Epileptikern vor der^Pprind« P ot ® 0 ^lytasehen Hemmungsvermögens kann 
nicht eintreten™ beobadite/werdpn “i? WeaD die AnfäUe . währe “ d dieser 
proteolytischen Kraft besteht in »„rir/ 6 P ra ™jf ns t rue Ue Erhöhung der anti¬ 
weiblichen Personen. Endlich ruft dpr 61 ^ 1 auci ? bei den normalen 

Vermehrung der antinrnteelv« t o Krampfanfall eine vorübergehende 
Intensität der he ™> welche von der 

und rasch versdiwindef Muskeltat) g k eit abhängig ist, sehr wechselnd ist 

{Bendix.) 

Konvulsionen. 

der KeuchhusLi^rämTfe^hf^.? 0 ^ 11 ? 8 § 45 ) scheinen eini g e Hauptypen 
darzustellen. P ätiologischer Beziehung recht charakteristisch 

suchuDg iS l te I aus a äifßirJ S p S t' h j Sellr ™ l ; r ' ,ctlei “ lich (elektrische Unter- 
«# F.L"“Lo»e“1e oo?Ä! "? tel ; ble , ibf ’'‘> ““ '»tonte Tetanie 
die Grundlage ab auf dpr «nVh f abgelaufener Rachitis, und diese gab 
Eklampsie entwickelte n- h de “ Emflusse des Keuchhustens die 
KeuchhustenSlfe dar T* ^ steI i,‘ wohl die häufigste Form de? 
Diathese gerichteten Theranie* P rora P teEr f ol g der gegen die spasmophile 
und Phosphorlebertran tro£T eed i at ’ dann milchlose Ernährung 
die Tetanie als ätiolo^^ch»*u'° rfcdauer der Pertussis, spricht ebenfalls für 
Daeeirpn K ? h S Hau Ptmoment in diesem Falle. 

übrigens ohne deutlichen Zusa ^ V dle ^ ram P f ^ die zu dem Keuchhusten, 
offenbar nur ein !S Zusa mmenhang mit den Hustenanfällen, hinzutraten, 
konvulsionen dar ™p g6S Zusammen treffen und stellen sich als Fieb?“ 
fieberhafter Erkranku^en 81 ^ 21 }? 8 ^ 61 neur °P atbi schen Kindern im Beginne 
diesem Falle durch • ® obaufi & zu seben gewohnt sind, und die in 
Otitis media bedingt w« mterkurren ten Ausbruch schwerer Varizellen mit 
Aspirin führten hie? in J“ D ' Aut J, febnle Maßnahmen, kalte Wickel und 
pHe. Die Tatsache dJZ u ^ T Y erscb ™den der Krampfan¬ 
bandelte, das hohe’ Fhfher U "' 610 j** 1 ?? d® nseits des Säuglingsalters 
statteten verhältnismäßig w“? T- 6 P al P ab,e Ursache für dasselbe ge- 
Eorm^on Krämpfen I^K^hSSl 1086 dl6Ser ^ W ° W harmlosesten 

far nicht ^u^aUgemeinpTRr ^ 1 V . erhältnis8e , beim FaI1 HI- Hier kam es 
d“rch Laryngosnfsmnsh . K ° avuI ^ one “’ sondern nur zu Asphyxie, offenbar 

des HustenaSfafig “ach He'^b D « Erstlckun g trat ab «r nicht während 

® ,n Äquivalent eine* V f erst <m Hustenstößen auf > sondern bildete direkt 
beobachten, da man w ? US r"* a l S- n , Man mußte da ® Kind unausgesetzt 
'b Q nur aus der nlöt r T de ~ Anfa kam > g ar nic hts davon hörte, sondern 
fa Heii, die das Kind Z £ anose erseben konnte. Bei den ersten An- 

tnspiratonsches CL?? ^ Elntr ®. ffen des Arztes hatte, soll übrigens ein 

^ 0c bigen BrustkiuT alf F ^ u ’“ J 10 "? geWesen sein - Bei diesem drei- 
annehmen zu woI1 “ *? h( V” achfl des Laryngospasmus eine latente Tetanie 
j arUD >( daß der 15,,' ents « b ieden gezwungen. Hier handelte es sich 
gesprengt würde JfdI?/ V Hl 1 '- ten ein leitende Glottisverschluß nicht 
o Dlese r Pall scheint «in P t0D , lscher Kram Pf der Glottisschließer fortdauerte. 

®! n ’ °bne daß der HinyiT 8 ^ 18 ™ 3, e,ner . ecb ^ n Keuchhustenkomplikation zu 
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Im IV. Falle hat der Eintritt der Bronchopneumonie den ersten 
Anstoß zur Temperaturerhöhung gegeben, und die Senfpackung unterstützte 
die Wärmestauung, die offenbar als solche das auslösende Moment für die 
Krämpfe war. 

Grosser und Beike (106) haben drei Fälle plötzlichen und uner¬ 
warteten Todes von Kindern beobachtet, in denen der Tod zum Teil unter 
allgemeinen Krämpfen eintrat Bei der Sektion fand sich in allen drei 
Fällen außer den Epithelkörperchenzerstörungen keine schwere pathologische 
Veränderung. 

Die Epithelkörperchen, jene kleinen Gebilde, die der Thyreoidea aul¬ 
liegen und die von denen, welche sich überhaupt mit ihnen beschäftigt haben, 
als selbständige Organe aufgefaßt werden, müßten also bei solchen plötzlichen 
Todesfällen untersucht werden. 

Es handelt sich um einen exzeptionalen Fall, den M&rkflS (163) mit¬ 
teilt. Die intra graviditatem beobachteten epileptiformen Krämpfe sind mit 
größter Wahrscheinlichkeit nicht durch Eklampsie bedingt, sondern finden 
ihre Erklärung in dem Vorhandensein multipler Hirntumoren. 

Codivilla (46) hat in acht Fällen nach orthopädischen Operationen 
den Auftritt von Krampfanfällen epileptischen Charakters gesehen. Diese 
Konvulsionsanfälle sind nach Codivilla nicht, wie Schanz will, auf Fett¬ 
embolie zurückzuführen. Vielmehr verdanken dieselben einer Überspannung 
der die Extremitätenwurzel umgebenden Weichteile ihren Ursprung. Ver¬ 
mutlich auf reflektorischem Wege versetzt die anhaltende Spannung das 
Zentralnervensystem in einen eigentümlichen Zustand, der zum Ausbruch des 
epileptischen Anfalles führt. 

Poerperaleklampsle. 

Henkel (116) behandelt die Therapie der Puerperaleklampsie. Neben 
der Entbindung und neben Bluteutleerung durch Aderlaß empfiehlt er 
Flüssigkeitszufuhr, die kombiniert ist mit einem Zusatz von Alkalien, hr 
wählt zu dem Zweck eine einprozpntige sterile Sodalösung. Im weiteren 
Verlauf der Behandlung der Eklampsie wird die Beobachtung ergeben, o 
noch weitere Aderlässe notwendig sind und dementsprechend auch Wasser¬ 
infusionen. Eine reichliche Überschwemmung des Körpers mit einer in¬ 
differenten Flüssigkeit zur Durchspülung des Organismus zum Zwecke er 
Entfernung des Giftstoffes hält Henkel für eiuen wichtigen Faktor er 
Therapie bei allen Infektionen resp. Intoxikationen. , 

Nach den Zusammenstellungen von Friedrich (90) ans der Literatur un 
dem Material der Kieler Frauenklinik ist es in keiner Beziehung erwiesen, 
es Prädilektionszeiten gibt, in denen die Puerperaleklampsie häufiger au . n 

Alsberg (4) kommt durch seine unter Kellers Leitung imCharo 
burger Krankenhause ausgeführten Untersuchungen zu dem Ergebnis. ^ 
die Wassermann sehe Versuchsanordnung nicht geeignet ist, uns in 
Frage der Eklampsietoxine einen Schritt weiter zu bringen. , 

Lichtenstein (147) verteidigt sich gegen die Angriffe von , re . L ts 
dieses Jahresberichts pro 1909 S. 714, und Weichardt, dieses Jahres >e 
pro 1909 S. 714 . R fu>s 

])<*r Umstand, daß bei intravenösen Injektionen des Plazentarpre_ ^ { 

viele von den Tieren, die nicht bei der Injektion sofort erlagen, 
abniagerten und innerhalb einiger Wochen zugrunde gingen, drimg j y or . 
(iMJ) die Vorstellung auf, daß neben den wirksamen Fermenten * st 

liandensein von Toxinen in der Plazenta nicht von der Hand zu w 
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Zur Klarstellung dieser Verhältnisse wurde der Versuch unternommen, 
Kaninchen gegen die tödliche Wirkung des Plazentarpreßsaftes zu immuni¬ 
sieren. 

Aus den Versuchen ging hervor, daß das den Tod von Kaninchen 
herbeifährende Agens der menschlichen Plazenta nicht den Charakter eines 
Toxins hat, welches als Antigen für die Bildung eines Antitoxins wirken 
könnte. Hingegen wissen wir, daß es zwar nicht unmöglich, aber oft außer¬ 
ordentlich schwer ist, gegen Fermente Antifermente zu erzeugen, wodurch 
auf indirektem Wege die Fermentnatur der Giftwirkung bestätigt wäre. 

Eine kritische Durchsicht von Bauereisen (16) der vorhandenen Theorien 
über das Wesen der Puerperaleklampsie lehrt den Verf., daß keine der 
Theorien den ätiologischen Ansprüchen vollkommen gerecht wird. 

Die urämische Theorie mit den zugehörigen Hilfshypothesen läßt sich 
in allen den Fällen von Eklampsie verteidigen, die eine Harnstauung durch 
Kompression der Ureteren oder eine primäre Nierenerkrankuug feststellen 
lassen. Für die Fälle ohne Nierenschädigung scheidet sie aus. Solange 
das Wesen der Urämie selbst unbekannt ist, bleibt es eine mißliche Sache, 
ätiologische Vergleiche zwischen Urämie und Eklampsie anzustellen. 

Die plazentare Theorie zählt jdie meisten Anhänger, wenn auch jeder 
Anhänger seine besondere plazentare Theorie verficht. Sie hat den Beiz der 
Neuheit und ist interessant; aber die Tatsachen reichen zu einer genügenden 
Begründung noch nicht aus. Die Voraussetzungen für giftige Immunkörper 
oder Endotoxine der Zotten sind für den Menschen hinfällig, und die In¬ 
toxikation des mütterlichen Organismus durch Fermente oder intermediäre 
Stofiwechselprodukte der Plazenta ist nicht weniger spekulativ wie die einer 
Vergiftung durch Störungen der inneren Sekretion gewisser mütterlicher 
Organe. 


Die dem Coma diabeticum analoge Ätiologie, die eine Säureintoxikation 
infolge mangelhafter Oxydation annimmt, sucht sich dem klinischen Bild 
der Eklampsie nach Möglichkeit anzupassen; aber die von Zweifel nach¬ 
gewiesene Fleischmilchsäure ist wahrscheinlich als ein sekundäres Produkt 
der eklamptischen Krämpfe aufzufassen, so daß die Säureintoxikation kaum 
als die letzte Ursache der Eklampsie angesprochen werden kann. 

Nur das eine hat die Forschung mit Sicherheit gelehrt, daß es sich 
bei der Eklampsie um eine Vergiftung des mütterlichen Körpers handelt, 
die aus den Störungen des normalen Stoffwechsels infolge von Graviditäts¬ 
einflüssen resultiert. 


Bei der Patientin Westerburg’s (300) waren sowohl beim ersten als 
auch beim dritten Partus eklamptische Anfälle aufgetreten. Im Anschluß 
an Eklampsie des letzten Partus trat eine leichte, relativ kurz dauernde 
psychische Störung auf. Diese Psychose verlief unter dem Bilde der mo- 
onschen Unruhe, Benommenheit, Verwirrtheit und Desorientiertheit über 
9 rt un d Umgebung. Heftige Angst- und Erregungszustände und 
alluzinationen traten nicht auf. Bemerkenswert ist die kurz dauernde 
arese des rechten Beines und die deutliche rechtsseitige Fazialisparese, 
crner trat eine fast vollkommene, über mehrere Tage sich erstreckende 
^nesie ein. 


u Play (143) berichtet über experimentelle Chlorsalzeinführung bei 

gnmden Frauen. 

dj pichen (179) stellt, ohne Beweise zu geben, die Theorie auf, daß 
6 ^^P era l e klampaie auf Kalziumverarmung des mütterlichen Blutes beruhe. 
t “Ogelmaim und Sesse (69) haben die Tierversuche von Albeck und 
nse — Injektion von Fruchtwasser Eklamptischer — nachgeprüft 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Epilepsie, Eklampsie, Tetanus. 

..nd zum Ausgangspunkt weiterer Untersuchungen gemacht. Albeck 
und Lohse hatten sich die Aufgabe gestellt, zu prüfen, ob das » 
gift“ in das Fruchtwasser übergehe und in demselben nachzuweisen . 
^ßstab für die zu eruierende Giftwirkung wählten sie die charakteristische 
MstoSschen Veränderungen in der Leber der Versuchstiere, die vermutlich 
»Errufen würde. In der Tat gelang es diesen Forschern be 
einer größeren Zahl von Meerschweinchen durch mtraperitonealie In.i 
yon Eklampsiefruchtwasser in den Organen, und zwar besonders in er , 

Veränderungen zu erzeugen, wie sie für den anatomisch-pathologischen Be 
fund der Eklampsie charakteristisch sind. Es gelang ihnen ferner er 
we“s, daß solche oder auch nur ähnliche Veränderungen durch Injektion von 
Fruchtwasser gesunder Schwaugerer nicht zu[ erzeugen sin . ulld 

Zunächst prüften die Autoren nun diese Versuche Al 
Lohses in der beschriebenen Fein, nach und konnte»»ch von ihrer Mu 
keit überzeugen. Dann modifizierten sie dieselben, zuerst in der Weise, oa 

sie statt der intraperitonealen Injektion bei Meerschweinchen die mtmven ^ 

Iniektion bei Kaninchen wählten. Sie taten dies einmal des alb, * e 
Sie Einführung des „Giftes“ in die Blntbahn den tntsSchhehen Veriml 
nissen beim Menschen eher entsprechen diirite und zwt'd.ns aus em j 

.eil man so mit relativ viel geringeren Mengen “S™n«he" • 

doch ein. viel intensivere Wirkung erstell als bet den Meert 
versuchen. In der Tat gingen denn auch alle injizierten Ti A lbe C k 

oder längerer Zeit spontan ein, während die Meerschweinch 
und Lohse zum größten Teil getötet werden mußten. Ansicht 

Die tödliche Wirkung der Fruchtwasserinjektionen ist nachjj| erpndes « 
des Verf. auf ein im Eklampsiefruchtwasser vorhandenes „h 

Gift zurückzuführen. ... BVnnrimeiite über 

Thies (274) hat in Gemeinschaft mit Lockemann E. I ac)lt 

die Wirkung des fötalen Kaninchenserums auf das arteigen ^ woist 

Sie sind dabei zu folgendem Resultat gekommen: Da p . scha f teI1 Unter- 

in seinem Fermeutgehalt und in seinen serologischen Eigensc a jntnl . 

schiede gegen das Serum des ausgewachsenen verursacht 

venöse Injektion kleiner Mengen von fötalem Serum ^ und Blu^ ve^ ^ 
bei trächtigen Kaninchen in den meisten Fal eu gen g jniektion nach 
Krankheitssymptome, die besonders bei der Wie( eno u g Svmntome äußern 
mehreren Tilgen in starkem Maße hervortreten. Diese S m ^ e tonischcD 
sich in verschiedener Weise und können sich zu . °. n . „„i lt ; apn . erwaeb- 

Krämpfen steigern und zum Exitus führen. Bei nie 1 ■! , ®' ' dagegen 

senen Kaninchen ist die erste Injektion meistens o in gleichstarke 

veranlaßt eine etwa nach acht Tagen wiederhol e J erinnern ganz 
Symptome wie bei trächtigen Tieren. Diese Ersc j Anaphylaxie' 

an die infolge von Injektionen artfremden Serums ein den bei An- 

Auch zeigten die pathologischen Befunde Ähnlich ei en Zusammen* 

aphvlaxie beobachteten. Es ist anzunehmen, daß ( as 1 mütterlichen 

Setzung von dem mütterlichen abweichende fötale Eiwei Hierbei 

Organismus die anaphylaktische Uberempfindlic 1 ei nn ,mgserregende» 
kommen wahrscheinlich auch in gewissem Grade 1 g 
Stolle in Betracht. Unterschiede zwischen 

Vermutlich sind auch beim Menschen analoge jn^ . cheI1 beiden 
niiiti.iTlichem und kindlichem Kreislauf vorhanden. - rsT) ektive für die 
eine Weehselwirkung statrtindet, so eröffnet sich ein( 6 v der Schwanger- 
Ätiologie der Krkrankungen des mütterlichen Körpers wa ire Erörterung 1 ’ 0 
schuft. Auf (-irund der hier mitaeteilten Beobachtungen 
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RuÜ öed . a “ t ® “? h ?>. die SchwaDgerachaftstMifcosen, namentlich die 
ta f k“ ® mdri ."« e “ ™. unveränderten kindlichen Eweißatofea 

SÄfiS - "*“ “” d dadUrCh e " tStehe " de AnaphylS'e*" 

22 FldüÜjfn- ** at ““ ? erliQer Pathologischen Institut die Lebern von 

vSJü ssie 
S Äscrsrtrs a-iasfÄi: 

Sende“ d Nekr„s° ““p *■ Gebiet ntehrerer“1ta“ 

nnmitkraik 60 JNekros f n - Pradilektionssitz ist die Peripherie der Lämichen 

die ii]termedi^re Pe 7 P ° rtal f n Blnde S ewebe > jedoch erscheint bisweilen auch 
Ser Sse "nR Ursprungsquelle bevorzugt zu sein. Bezüglich 

scheiden. man 61116 pnmare und e,ue sekundäre Bildung unter- 

Zellen^durclT'die P p lmare . Entsteb ung, d. h. eine direkte Schädigung der 
gerade die T P k P r El “ wlrkung eiaer «n Blut kreisenden Noxe vorkommt — 
ein sehr geeignetes^Wld ^“k dur °? die Verlangsamung ihres Blutstromes 
nicht dieMiSSta C*toR~-’" b f T f l1 der Fälle ' Man findet hier 

wörtlichgemS L?defr an , Un f’ dl6 ?* ^ Gewebs c b ädigung verant- 
ZelldegenerSn P d B^° nD , te ’ T d T trotzdem «ine deutliche, umschriebene 
bildet anRpf i Beleg für dle Intoxikation des Blutes bei Eklampsie 

chen selbst d ^ Herdchen der Zustand der roten BlutiSP 

»usgelaugt nur noch 1 «?''?!“ ,? ah . T ® nFallen erscheinen sie abgeblaßt, wie 
wo sie dicht JehäS i Schatte , U s ! chtbar > 80 daß sie so g a r an den Stellen, 
Zellen in denÜr llegea ; sicb a Js fast farblose Massen darbieten. Die 
fallen jedoch dS, geschad, g te n Herdchen sind oft noch scharf konturiert, 

Tkf In ? e E r be ’ J hr kÖrnigeS Proto P )a8 ^ ihre 

Eine Fettreakrinn d V fehlende oder abgeschwächte Kernfärbung auf. 

ihnen niemals /n e *^7* Anwendung spezifischer Färbemethoden war in 

ihre Entwicklung ltpTrl' ^ , sekundär tretenden Nekrosen verdanken 
g. Wicklung lediglich Zirkulationsstörungen. 

Befund L^dü^Aki™ 11 Ceelen bau figer gefundener und charakteristischer 
d es periportalenB ilf™ 118 7°“ Fibrin in den ka P illare n Gefäßen, besonders 
Der Grad d &lnde f webes UDd an der Peripherie der Läppchen. 

teitsverhältnis 7,, e 1.7 e M 6 ? nde !'? Dgeu 9teht übrigen8 in keiu em Abhängig- 
SellhlZ ilt' Zahl der eklamptischen Anfälle. 

Die IntoxikSin’!i| St6llt eine ueue Theorie der Puerperaleklampsie auf. 
züglich auf einen 1 J 1 » °? d f n Brustdrüsen ansgehen. Verf. beruft sich vor- 
Dsch Ansschälnn« J 1 ’ de ? Eklampsie nach der Entbindung bestand und 
Sgr des Brustdrüsengewebes aufhörte. 

entnommen und d &t bo ® btracbti g e n Kaninchen ein Junges durch Laparotomie 
Tieren intravenös 6S — Blutserum trächtigen oder nicht trächtigen arteigenen 
lägen Kanincher lnjlziert - Uie intravenöse Injektion verursachte bei träch- 
die sich zu ki 0 • I ! leistens geringere oder schwerere Krankheitssymptome, 
führen konnten T*-“ u tonischen Kram pfeu steigern und zum Exitus 
ohne Wirkung A Q1Cht tracbtl g en Tieren ist die erste Injektion meistens 
gleichstarke S!v,„r,f gegei ? ,llft ei ! ie nacb acbt Tagen wiederholte Injektion 
d»ß die EklarmL° m a be . rvor .’ wie bei den trächtigen Tieren. Thies glaubt, 
durch das ändert t dUr ° b eme Scba( ligung des mütterlichen Organismus 
Endlichen Eiweidof^usammeugesetzte kindliche Eiweiß verursacht wird. Die 
dagegen wehren m ,,R 6 fr" in den mütterlichen Organismus, der sich 
j cs bilden sich Antikörper im mütterlichen Organismus: 
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Epilepsie, Eklampsie, Tetanus. 


^ ran ^t it f 9 y pl Pi ?^-L^fc^j 1 / e Rlii a |!^hfln 1 fii^^gurI^a e ch1irüfuDK der Eklampsie- 

i WmmmmM- 

ist, weil bei ihr die Gerinnung normal ist. 

Tetanus. 

Joseph (130) hat Fäzesproben, die entweder aus dem 
nommen oder während der Defäkation aufgefangen wur An ’ reicherung m & 
bazillen und Sporen untersucht, indem er te TLi ater j a l verimpfte. Aus 
Giftbildung in Bouillon wachsen ließ und dann , Rinderfäzes positiv 

den Versuchsergebnissen, die bei ^ u^rpeJanusbaTillus ein dauernder Darm- 
ausgefallen sind, ist zu folgern, daß der T f® n ° sba ^^ traktu9 au f ge nommeu, 
bewohner der älteren Rinder ist, der, einmal in den Darmtraktus auig 

konstant in ihm weiter vegetiert. . Tptnnnsfall der nach früh' 

Plav und Doury (144) beschreiben einen l^ 4 ’ . \r flffn esium- 

z ,iti g er^rumr ni *S täglich mehrfach wiederholten Baden, undM.g»e» 

sulphatbehandlung zur Heilung gelangte. Operationen mit 

Petereon (209) gibt «ns eine Ubereicht über 150 up ([fcl 

Tetanusinfektioo. Die Initialsymptome teigMo «eh >■ „„ 8 Tage, 

als 2 Tage nach der Operation. Die mittlere Inkuba ^ Tetanus 

In vier Fünftel der Fälle stellten sieb die “ij.* A der fälle vergingen 
wenigstens innerhalb 10 Tagen ein, im übrigen Fünftel der 

U_2 je^änger die Inkubationszeit dauert, desto milder scheint die Krank 

heit im allgemeinen zu verlaufen. Autoren verbreitet Perry (20') 

Im Gegensatz zu modernen deutschen Au ^j re d der Q e burt eine 

die Ansicht, daß Traumen im Puerperaüe en u Epilepsie spielen, 

wesentliche RoUe neben den ätiologischen b von expen- 

Camus (39) hat bei Tieren, die durch Antitoxin lok | le Atrophie 

mentellem Tetanus geheilt waren, Muskelstmhgkeite cht wo rden 

in den Extremitäten gefunden, in welche die J klin j gc hen Störungen, 
waren. Camus will nach Feststellung diese g Tiere einer genaue» 

die Nerven, das Zentralorgan und die Muskeln diese ( ßenda .) 

histologischen Untersuchung unterziehen. „ n „„ eze ichnet, daß <* ie 

Der Tetanusfall Luckett’s (152) ist dadurch ausgezeic 

Infektion von einem hohlen Zahu aus erfolgte. Fazialislähmung- 

Kebbel(133) beschreibt einen Fall von Ropfteta begonderer Berück- 
Fiiuf Fälle von Tetanus werden von Fox (84) 
sichtigung der therapeutischen Gesichtspunkte eY0X ' Septikä nl ^ e lül 
Babes und Leoucany (12) haben in einem m*™ ^ olcher dem 
hämorrhagischen Herden aus letzterem einen az ffe hört. 

Tetanusbazillus ähnlich ist und wohl zu seiner Gru ?J e f, hem lokale Starre 
Esau (70) beobachtete einen Fall von Tetanus, dessen Abkling e 

längst vor Kinsetzen des allgemeinen Tetanus bestall 
um Wochen überdauert»*. 
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wurzePdÜ? i-f^ te t Über eine Fntchtabtreibung mit einer Pflanzen- 

AZX^TL’TfZ’ in die Soheide ei ^* te 

Evler (73) berichtet über zwölf Tetanusfälle. 

welche Stott mS ei h Y °\ T etan " s nach Schutzpockenimpfung, über 

dieInfektion “ icht bei 

Goabwu (lOü? 11 Das Kin5 ftetaDU % b ! i e i ner 5 i ahri g en Patientin beschreibt 
liehe Wunde 7 »,n • i, K nd 7^ , anf das Klnn ? efallen > ohne sich eine äußer- 
Gesichtehäffte nie bC f? . und bekam . Plötzlich spastische Krämpfe der linken 
Sneichelflnß n Dl ® K / ain P fe wiederholen sich etwa alle 3-4 Minuten. 
Trismus und Nnrt . Qic htimstande, zu sprechen und zu schlucken. 

Dei FaU verlief tötüch ließ bis 
Dechant? “nf N ? clkenstei % k eit nachweisen. (Bendix.) 

einen Ä beobach tete bei einem 22 jährigen Stalljungen, der 

Eröffnung der g Stirnhöh| 1Cht ^ rhaI J? n . h . atte 11116 Prattur der Nasenknochen, 
einen tjpfschen Konf!^ 6 ® chlei ™8 eitrigem Sekret aus der Wunde, 
Anfängüch trat ’ der durc , h Tetanusantitoxin nicht gebessert wurde. 

Exitus g fingen die^rärnnfe 1 ^ Gesichtsmuskelkrämpfe auf, später bis zum 
ein rampfe im orhieulans ons stoßartig an, dann folgte 

“ Krampf der Marteren and schlieBlich der nordeten Habmaakeln 

{Bendix.) 
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l2> ' & W<5Ä“kS‘'? “fS?"« d “ I^Wipktoomc™ im Kinde«!,,, Wi„*r 

“ * Jr« ttä- 

p. 889—1006 ^ etWlla mfantde e P ftratiro ‘d i - R»v. di clin. pediat. 1909. Bd. VIL 

131. Sutherland, G. A., Cluonic Tetany. Proc. of the Royal Soc. of Medicine Vol IV 
loo J* ?ect>on of the Study of Disease in Chüdren. %. 18. V ° L IV ‘ 

' (Sltzungsberieht!) V0D degenerat,va ' Pe8ter mediz.-chir. Presse. 1911. p. 85. 

ft fm. G ,i,ä„Sl^' b lr“ y - Ioum - 01 N< "- “ d • 

p. 6 756—761* Chor6e hysWrique du diaphragme. Marseüle mädicale. Bd. XLVIL 

* Ä‘'Älto. r ss*”Bi iniT XrÄ*“ •* d '™ r4cidi ™ d ' > oho ' <e - 

‘ (SU°z“iigsberlcht.) Fa11 V<>D 8 ° genannter Chorea electrica - Neurol. Centralbl. p. 1065. 

137 bis ’ 30* %’ia 16 P^P 61 * 4 ^ 6 Tetanie. Pester mediz.-chirurg. Presse. No. 39 

138. WaUich^' V Ia ut U; Wiener mediz. Wochenschrift. No. 36—37. p. 2089. 2163. 
P. 405_408 ’ ** t ^ tanie 110118 6tat P uer P^ral. Ann. de gyn6col. 2. s. Bd. VII. 

“■ Ä”w K hm ei n hy,teri “- <■ 

u , gsjjÄ«: ä. -«wai*Ä '• <*■ 

neuem!* 6 *^t* er ' td ?£i sc k® n Grundlagen der Chorea sind auch durch die 
“ "“J”«ht klargestellt. Die Auffindung eines spezifischen Er- 
Chore. S,d U1,!ht .“ , crwarteD - Die nervöse Disposition der Kinder mit 
sind oinitro p-n versc hiedenen Seiten betont. Von kasuistischen Mitteilungen 
Die n, 7 ? n chronischer nicht hereditärer Chorea bemerkenswert. 

SchleJinor n ! at k 0 °^ e L der Tetanie wird um das sog. Beinphänomen (H. 
suche mit^rn bereichert. In der Therapie der Tetanie sind weitere Ver- 
Erfolao j Iransp antation von Epithelkörperchen gemacht worden. Die 
bezeichnet^ 1Dternen Thera P ie bei Tetanie werden als sehr wechselvolle 

nur ^ bringt bakteriologisch untersuchte Choreafälle. Es wurden 

konmliViopk 6 „ reafälle untersucht. Von den 7 Fällen waren 2 mit Amentia 
3 nichfl-rv ’. waren Chorea gravis mit tödlichem Ausgang. Von den 
die Blnto^T erte - n ^ älleu von Chorea hatten 2 starke Jaktationen, so daß 
PrononioJ^r 1 ” ? er Narkose vorgenommen werden mußte. Eine direkte 
konnte mVkw t . ZW1Schen der Schwere der Chorea und der Fieberbewegung 
des Hirns werden - Die Obduktion ergab in 2 Fällen Hyperämie 

Perikardiale D ° , Kuc kenmarks, in einem Falle Endocarditis verrucosa mit 
krioloirisclii! 1 TT, su bpleuralen Darmschleimhautekchymosen. Bei der bak- 
Pyogenes alU« /!i te u- U M h,in lv, wurden g efunden: In 5 Fällen Staphylococcus 
aureus feinm i 60 Übenmpfung aus Blut), in 2 Fällen Staph. pyog. 

wurden eefmfH ^benmpfung aus Blut, einmal aus Liquor). Außerdem 
teilen) ein ip 1 ma ^ ^arcina lu tea und alba (Uberimpfung aus Hirn- 
Un d Tetra«* \7° Zyaneus und einmal nicht näher bestimmte Diplokokken- 
ergab i n l!! 8 ; 0 ,??' Die histologische Untersuchung der Hirnrinde 
Pakterien wed . alie bezüglich der Bakterien einen negativen Befund. Da 
Geweben nam? «“u- ° der in der Zereb rospinaIflüssigkeit, noch in den 
80 lassen’ rirh SSmI“ Zentralne rvensystem, in Massen gefunden wurden, 
Schlußfolgerungen aus den bakteriologischen Untersuchungen 
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nur mit Vorsicht ziehen. Verf. ist geneigt, dem in allen Fällen gefundenen 
Staphylococcus pyogenes albus bzw. aureus eine pathogene Bedeutung zu¬ 
zuschreiben, ohne ihm eine Spezifität für die Chorea minor zu vindizieren. 

V« Economo (31) beobachtete bei einem 75jährigen Manne 12 respektive 
36 Stunden nach einem leichten Insultus apoplecticus eine Hemichorea ohne 
ausgesprochene Sensibilitäts- und Augenmuskelstörungen. Es fand sich hoch¬ 
gradiges Atherom der basalen Hirugefäße und eine frische Blutung im 
rechten Großhirnstiel, v. Economo hat dann mit Karplus bei Katzen experi¬ 
mentell durch Läsionen des Mittelhirnes mit Durchschneidung des Pedunkulus 
Chorea erzeugen können. Die Versuche zeigten, daß bei Tieren die Impulse, 
die die choreatischen Bewegungen auslösen, nicht über die Pyramidenbahnen 
ihren Weg nehmen müssen. Die choreatischen Bewegungen müssen demnach 
nicht an die Pyramidenbahn gebunden sein und brauchen nicht in der Hirn¬ 
rinde ihren Ursprung zu haben, v. Economo nimmt einen komplizierten 
Vorgang an für die Entstehung der choreatischen Bewegungen, eine Art 
von Verbindungen zwischen den kortikalen und subkortikalen motorischen 
Zentren und dem Kleinhirn, durch deren Unterbrechung ein motorisches 
Zentrum ausgeschaltet wird, das nun selbständig motorische Beize nach der 
Peripherie abgibt. (Bendix) 

Frotschner (45) teilt Krankengeschichten von drei Fällen von chro¬ 
nischer Chorea mit; in einem Falle, der zur Sektion kam, sollen am Zentral¬ 
nervensystem keine Veränderungen vorhanden gewesen sein. 

Hesnard (62) teilt einen typischen Fall von Choreapsychose mit. 

Kuckro (74) beschreibt zunächst einen Fall von rezidivierender Chorea 
mit positivem Babinskischen Phänomen. In einem anderen Falle hatte 
die Chorea im 6. Lebensjahr apoplektiform angefangen. 

E&ger (30) teilt vier Fälle von Huntington scher Chorea mit aus der 
arbeitenden Bevölkerung. Bei allen war erbliche Belastung mit Chorea 
nachweisbar. Der klinische Verlauf der Erkrankung sowie der pathologisch- 
anatomische Befund weisen auf die nahe Verwandtschaft mit der progressiven 
Paralyse hin. Alle zeigten mehr oder weniger starke Erregungszustände, 
auch Größenideen mit fortschreitend sich entwickelnder Demenz. Bei einem 
Falle bestand die Neigung, die unwillkürlichen Bewegungen zeitweilig 
wiederholen. In zwei Fällen konnten die Bewegungen für eine kurze 
unterdrückt werden. Im zweiten Falle trat bisweilen Sphinkterenparese an • 
Augenmuskelstörungen fehlten. (Bendix.) 

Der Fall Kanngiessers (71) betrifft ein 15jähriges Mädchen, das an 
Chorea minor erkrankt war. Daß bei ihm die Patellarreflexe nicht auslos ar 
waren, wird jedoch mit dem Veitstanz nicht unbedingt in Verbindung gebrac > 
da sie auch bei gesunden Menschen fehlen können. Von einer Bebau uog 
der Chorea minor mit Dauerbädern wird abgerateu, da diese wegen 
Endokarditis nicht vertragen werden und statt zu beruhigen, nur er o 
Reizbarkeit hervorrufen. (Autorefern .) 

Margulies (83) kommt auf Grund eines Falles und der Literatur 
folgenden Schlüssen: . j lfl 

Chorea chron. progr. ist eine kongenitale, degenerative, c ronJ , 
Gliose, die hauptsächlich das Gehirn und teilweise auch den Hirostam^ 
das Kleinhirn hetrillt. Die Zellen der Hirnrinde und der subko ii VI)er - 
Ganglien, die Tangential- und superradiären Fasern atroph ieren. . 

kinese wird bedingt durch Reize, welche die wuchernde Glia au 1 _ , 
enchyniat<»sen Elemente ausiiht. und die auf die Hirnrinde projizier * ^ 

Die ( lioiva er. p. ist eine Allgemeinerkrankung des gesamten ^ervensj 
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Ihr klinisches Bild, Verlauf und Charakter der Hyperkinese unterscheiden 
ChoreT ÜCh V0 “ ^ 8ymptomatischen > durch Herderkrankung bedingten 

Mitteilung von Peln&f* (94) eines solchen Falles, wo similäre Vwerbung 
in zwei bekannten Generationen auffallend und dicht ist (4 aus 6 Mitgliedern) 
Bei alien setzt die Krankheit nach dem 40. Lebensjahre ein und zeigt die 
lendenz, bei den nachfolgenden Generationen später einzusetzen. Ursache 
ist keine zu eruieren, beim beobachteten Falle fällt der Krankheitsbeginn 
ms Klimakterium. Die motorischen Erscheinungen sind gering, jedoch aus- 
gepragt. Patellarreflexe erhöht, außerdem Pseudoklonus eines Fußes. Geistige 
rangen, die zu dem Bilde der Demenz hinneigen, treten von Anfang der 
Krankheit an auf. Mit Eücksicht auf die Aussichtslosigkeit der Therapie 
un aut die Koinzidenz des Krankheitsbeginnes mit der Menopause ordinierte 
Verfasser Ovanaltabletten. Nach Verbrauch von 150 Stück objektiver 
„Tn g i eich ’. subjektives Befinden bedeutend besser; die Kranke ißt schneller 
n kleidet sich selbst an. Pseudoklonus nicht mehr auslösbar; Blutdruck 

CI »r« i , _ (Gärtner.) 

Joassalongo und Gasperini (84) berichten über zwei Beobachtungen von 
cnoreatischer Paralyse mit vollständigem Bild der Hemiplegie. Beide Fälle 
wen betroffen von weicher, schlaffer Paralyse, außer den linken Gliedern, die 
«wh k tSmUS k e ? und die Zungenmuskeln dergleichen Seite; bei beiden keine 
, r i enr orstechenden Bewegungen, keine degenerative, elektrische Reaktion 
_ . Amiotrophie, allgemeine und spezifische Sensibilität normal, wie 
V^rt B nnenreflexe. Vollkommene Heilung nach zirka 50 Tagen, 
n • . , glühen, daß das choreogenetische, toxisch-infektive Agens durch 
die Bolandische Zone den Choreatremor und durch 
P Wirkung die choreatische Hemiplegie bedingen kann. (Audenino.) 

i pf7 . "änäfinbnig (139) gibt einen Überblick über die Choreaarbeiten der 
nnd ru a ire , uad bringt eine Kasuistik von 60 Fällen über infektiöse Chorea 
. . y°l e f nysterica. Die Chorea hat nach der Ansicht des Verf. wahr- 
acneinüch keinen bestimmten Erreger. 

t> • rl exand er (1) bestätigt die Beobachtung Schlesingers betr. das 
dp« 4 anornen ‘ oinem Falle ließen sich durch starke passive Elevation 
ausln« rmeS r\- aC tt^—® Minuten tetanische Krämpfe in der betr. Extremität 
dpiriOk * V le Hebung des Armes mußte so stark sein, daß der Humerus 
hält d' F eS T. a ®' Her Radialpuls blieb dabei deutlich fühlbar. Alexander 
J£ses Phänomen für ein ganz analoges wie das Beinphänomen, 
an Tnt • beschreibt ein Schwesternpaar, welches kurz nacheinander 

hatten ai - le erkrank - e - Beide Mädchen hatten an Rhachitis gelitten; beide 
Schwäekl^ti,^ 0 ^ 6 4b D b°bkeit hinsichtlich ihrer körperlichen Kleinheit und 
Älteren . 7 ™* Hie Erkrankung setzte im 27. bei der Jüngeren und bei der 

in hpirl 1DQ Gv-n Lebensjahre ein. Auch der Verlaufstypus der Tetanie war 
insbesond baJ en ein ähnlicher. Von der Anwendung der Kalziumsalze, 
ere von Calcium lacticum, sah der Verf. keinen günstigen Erfolg. 
Bheinh^ 0 ™ 1 ^ 111 ( 21 ) bebt hervor, daß die Tetanie der Erwachsenen in 
bezeichnpt 511 au b er °rdentlich selten ist, und daß die meisten Fälle als atypisch 
Zweifel a j 6r . mÜ8Sen - Bei der Tetanie der Erwachsenen erhebe er 
ätiologisch der einheitlich parathyreogenen Entstehung, da so mannigfaltige 
eine reichh n- dls P onier ende Momente wirksam sind. Curschmann bringt 
Ursachen ,* 1 ? Kasuistik von Tetauiefällen, in welchen sich ungewöhnliche 
der fälle Dd ^ om binationen von Symptomen fanden. Was die Behandlung 
^ ar reichun a ° h^ S ° ** at Curschmann besonders gute Erfolge mit Kalk- 
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Danielsen (22) berichtet über eine Frau, bei welcher sechs Tage nach 
der operativen Entfernung der Struma schwere Tetanie mit allen klassischen 
Symptomen auftrat. Da alle Therapie umsonst war, auch Gaben von Schild¬ 
drüsen- resp. Nebenschilddrüsentabletten wirkungslos waren, mußte ein Versuch 
mit Transplantation gemacht werden. Diese Transplantation von Epithel¬ 
körperchen wurde in der Weise vorgenommen, daß 2 Epithelkörperchen, die 
von 2 andern Patienten bei der Strumaoperation gewonnen waren, zwischen 
die Faszie und das Peritoneum gebracht wurden. Am selben Tage trat noch 
ein tetanischer Anfall auf. Auch in den späteren Tagen wurden noch 
schwere und leichtere Anfälle beobachtet. Ein bis zwei Monate nach der 
Operation hörten im Anschluß an eine, fieberhafte Angina die Krämpfe auf. 
Auch die elektrische und mechanische Übererregbarkeit gingen ganz zurück. 
Die Kranke konnte nach 7 Monaten als geheilt entlassen werden. Verf. 
meint, daß die Heilung der Kranken nur durch Zuführung lebender Epithel¬ 
körperchensubstanz hervorgerufen sei. 

Delore und Alamartine (23) weisen darauf hin, daß entsprechend unseren 
gegenwärtigen Kenntnissen von der Bedeutung der Epithelkörperchen die 
Operationstechnik an der Schilddrüse hauptsächlich die Aufgabe hat, die 
Nebenschilddrüsen zu schonen. Verff. gaben eine historische Übersicht über 
die Lehre der Bedeutung der Epithelkörperchen und schließen daran eine 
genaue Beschreibung der Operationstechnik an. Am Schlüsse der Arbeit 
wird noch kurz die interne Therapie der postoperativeu Tetanie besprochen. 

Euztäre und Margarot (35) beschreiben eine 46jährige Frau, welche seit 
16 Jahren an Chorea leidet. Außerdem bestanden Symptome, welche für 
eine organische Erkrankung des Zentralnervensystems sprachen, und deren 
Entstehung schon lange Jahre zurücklag. Die Verf. meinen, daß das Per- 
sistieren der Chorea vorkommt, entweder wenn vor dem Eintreten der 
Chorea schon eine organische Läsion des Zentralnervensystems bestanden 
hat, oder wenn der choreatische Prozeß selbst zu organischen Verände¬ 
rungen führt. 

Frank (42) vertritt die Auffassung, daß diejenige Noxe, welche über¬ 
haupt zur Tetanie führt, auch die Vorbedingung der Graviditätstetanie bildet. 
Verf. gibt eine kurze Schilderung des Verlaufes der Graviditätstetanie. D® r 
Verlauf ist im allgemeinen ein gutartiger. Manche Fälle haben so wenig 
Beschwerden, daß sie überhaupt keine ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen* 
Es gibt aber auch tödlich verlaufende Fälle, von welchen der Verf. sei s 
einen beobachtet hat. In leichten Fällen kommt man mit einer 
behandlung aus. Verf. hält die Unterbrechung der Schwangerschaft ei 
Tetanie für indiziert, auch soll man bei Frauen, welche zu Tetanie is 
pouiert sind, eine Konzeption verhindern. Im allgemeinen gibt die Tetanie 
keinen Grund zur Einleitung der Frühgeburt. .. . , 

Freund (44) berichtet über tetanieähnliche Krämpfe bei anämwc . 
Zuständen. Im ersten Falle handelte es sich um eine schwere Menorr g 
aus einem retroHektierten Uterus. Im zweiten Falle traten die Kramp^ 
nacli schweren Blutungen gerade zur Zeit der stärksten Anämie au. 
beiden Fällen war die Tetaniestellung der Hände eine typische. Die P as 
waren gering. Das Trousseausche und Chvosteksche Phänomen ^ 

Giese (51) hat während der Choleraepidemie in Petersburg zwei _ 
von Tetanie beobachtet, die als Komplikation der Cholera aufzutasstn 
Beachtenswert ist, daß die tetauischen Krämpfe in einem Stadium au ^ 
in welchem bei den Patienten die Erscheinungen der Cholera nicht me ^ 
handen wann und das Körpergewicht bereits hinaufging. Die Steigert 1 ^ et 
galvanischen Erregbarkeit, der motorischen Nerven wurde nicht eo 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Chorea. Tetanie. 


809 

s£S SS?*»-‘■ä 

daß wÄSrr^- f das Chvosteksche Phänomen Er fand 

Steigerung in der Frequenz 
latent spasmophilen Znl!» n ? h b b ® nchte . t noch über se ine Versuche, den 
Pool t99l h«r,Vh? T “t bei Klnd ® rn ther apeutisch zu beeinflussen, 
er schon vor 4 )2en £ M J TOn °P erativer Tetanie, welchen 

Arm- und Beinnhänn beobachtet hat, und bei dem sich besonders gut die 

»Ätsä" ^ ’ ,eiche “** ^ ™ 

A<*jU. 9ja iS g J,ll äS . Che, i D bot . das klassische Bild der Tetanie »,,d der 
an etoer unauflkl J r^r J e * ZIgen Krankheit litt Patientin etwa 2 Monate 
ron irjTeÄ ? en / nfek ?, 0n; bis VOr ^ Jahr hat Patient in im Laufe 
der Patientin die . Mogiln itzky (89) betrachtet die Profession 

ponierende und^die ArhvHft 1 ^? 11 und andauernde Laktation als prädis- 
Moment. “ Achylia bei der geschwächten Patientin als auslösendes 

gestelluSfd fand h?i expenmentel,e Untersuchungen über die Tetanie”aii- 
Passivität des TW«,* “ l“* 8 *- ? ifc ka,kfreier Kost gefütterten Hunde 

Erregbarkeit im “IT" Eindrücke, Mangel gesteigerter elektrischer 

gehabtes des ZentS?^“ ^ er7ens ^ tem > deutliche Abnahme des Kalk- 
sonst unveränderteu PST- 6 “ 8 u“ d rei ° hllchen Ulykogengehalt in den 
Drsprung der S^ E ^ ^ e k °o rperC hen- Pexa g Ia ubt deshalb, daß der 
»[»genügenden Ti* Spasmophiüe überhaupt nicht allein auf einem 

gehaltTe! OnrSu£?? t r ° rgane beruhen kaDn - p alls ab er der Kalk- 
stehung der Teinn- a Tetanie e i Qe Kolle spielt, dann könnte die Ent- 
Terhütet werde? dQrch dle entgiftende Täti g keit der Epithelkörperchen 

feültoSTeii 1 ^ h t a ‘ ^ EM “ ß alime ”“ rer Kalfa-Äfir 

Zufuhr einer beshmmf Pn i UIlg u T n , te , rzogen - lerf - untersuchte, wie einmalige 
Zuckung bei 8Dasmnnh^ n w-- g j Kalzium (3 g CaCl a ) die Kathodenöffnungs- 
ünge von 4_i?ii ph ? 6n ?. lndern beeinflußt. Es handelte sich um Säug- 
*» Dyspepsie h»th!n l?“ * * j ‘P der Mehrz abl eine ausgesprochene Neigung 
setzungdei- ei!w , Er f £ nd 10 vielen Fällen eine vorübergehende Herab- 
100 ccm 3 o/ napi nS T hen Erregbarkeit bei einmaliger oraler Zufuhr von 
Rostigen SDasmnnhii SU ^ g P nd gleichzeitig vorübergehendem Rückgang der 
Kochsalz bei SäS Erscheinungen. Ferner fand er bei Zufuhr von 
® lne Steigerung . ®, an gehäuftcn Laryngospasmen litten, bisweilen 

Daryngospasme? p el ektrischen Erregbarkeit und ein Wiederauftreten von 
N *C 1 erregbarkeits 9 tA SChe T n a S ° , Ca ’ und Mg ' Salze erregbarkeitsmildernd, 

Schlil-«» t f t6Igernd zu wirken. (Bendix \ 

Tetanie (Behmhlf beschreibt ein bisher unbekanntes Symptom bei 

J U tawcher ArbeSt S . chIe ® ing ^ r beobachtete einen 17jährigenKranken 
J er Tetanie auch f A Der Kranke hatte alle klassischen Symptome 

^ c hlesinge r fotend^ 6 v 1 " 0 ^? 0 ° A ' 9 ’- Bein P h änomen‘< bezefchnet 

Jgendes ^ erhalten: Erfaßt man das im Kniegelenk gestreckte 
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Bein und beugt es stark im Hüftgelenk, so stellt sich nach kurzer Zeit (spätestens 
nach zwei Minuten) ein Streckkrampf im Kniegelenk bei extremer Supination 
des Fußes ein. Das Beinphänomen ist an das Zustandekommen einer starken 
Beugung im Hüftgelenk geknüpft. 

Schlesinger (120) demonstriert ein 17 jähriges Mädchen, welches alle 
typischen Symptome der Tetanie hatte, auch das Beinphänomen. Schlesinger 
hat das Beinphänomen bis jetzt in vier Fällen beobachtet. Das Symptom 
gehört zu den häufigeren Tetaniesymptoraen. 

Schönbom (121) hat das Material der Medizinischen Klinik zu Heidel¬ 
berg in bezug auf die menschliche Tetanie während der letzten 11 Jahre 
einer Durchsicht unterzogen. Das Material umfaßt 40 Fälle. Die Zahl der 
Berufstetanien waren selten. Die Frauen auffallend häufig erkrankt (26 
unter 41 Beobachtungen). Sieben waren davon Maternitätstetanien, drei 
sog. Magentetanien, die übrigen idiopathisch. Die Zahl der Anfälle war in 
den Frühjahrsmonaten und besonders im März am stärksten. Von den 
41 Fällen ließen sich 25 unter bekannte Tetaniegruppen unterbringen. 
16 Fälle ließen sich schwer rubrifizieren. Zu dieser Gruppe gehörten die 
Fälle von Tetanie bei Morphinismus und Osteomalazie und ferner die Fälle, 
welche eine Kombination mit Hysterie aufwiesen. Verf. hält es noch nicht 
für erwiesen, daß bei der menschlichen Tetanie die Epithelkörper die ent¬ 
scheidende Rolle spielen. Als Gegengründe führt er folgendes an: Beim 
Menschen verlaufen schwere Strumaoperationen, bei welchen nur kleine Teile 
der Thyreoidea stehen bleiben, ohne das Auftreten einer tetaniseben Dis¬ 
position. Auffallend ist die Spärlichkeit der pathologisch-anatomischen Be¬ 
funde in den Epithelkörperchen. Unerklärt bleibt auch vor allem der epidemio¬ 
logische Charakter der Erkrankung und die Handwerkertetanie. 

Bei einem aus gesunder Familie stammenden jugendlichen Arbeiter 
treten nach Sieber (126) seit l l / 2 Jahren tonische Krämpfe in der Musku¬ 
latur des Gesichtes und der Extremitäten auf. Sie sind schmerzhaft, ohne 
Bewußtseinsverlust, von verschieden langer Dauer und treten zumeist un 
Frühjahr und im Herbst auf. Vorhandene Symptome: Cbvostek, 
Trousseau, Hoffmann und Erb. Somit wurde Tetanie diagnostizie 
Wurde nun ein Nervus phrenicus mechanisch durch Kompression 8 er fl z ? 
so kam es auch zum Krampfe des Zwerchfells auf der betreffenden beite. Mi 
hin hat Alexander Recht, daß der Krampf bei Tetanie durch Reizung eT 
Nerven und nicht von den Blutgefäßen aus hervorgerufen wird, womi 
Frankl-Hoch warts Tierexperimeute übereinstimmen. Bei einseitigem 
Zwerchfellskrampfe waren die Atembeschwerden gering. *V erf. ^ esc . ir v 
detailliert die Art und Weise, wie der Zustand des Zwerchfells ort o i 
graphisch und dann röntgenphotographisch festgestellt wurde. Bei ie 
letzten Methode mußte die Entfernung der Antikathode vergrößert un 
Expositionszeit verringert werden. , 

Sperk (128) hat 213 Fälle (Kinder im Alter von 2—14 Jahre«) ^ 
das Fazialisphänomen untersucht. Er kommt zu folgendem Resu a • ^ 
isolierte Fazialisphänomen ist im Säuglingsalter selten. Es zeigt elD ^ ^ 
sti*‘g vom 5. lös zum 14. Lebensjahr. Es findet sich zumeist bei sc 
livhrn. als nervös zu bezeichnenden Kindern. von 

Sternberg und Großmann (129) teilen zwei Fälle von Tetanie 
dimrn der eine durch das Auftreten einer langdauernden und rezi iv . ^ 
spastischen Barese der unteren Extremitäten interessant war. ten 

'•dl verdient deswegen Beachtung, weil er in Gemeinschaft nu e u ewe jg 
erkrankte. ]y w y er ,| yi . hen in (] er letzteren Tatsache einen weiteren 
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k "Viüji^ Kra ” kt ' eit 

Hauptpunkte lammen d e ^ ^ e „ der P 08t ?P»ratiye n Tetaoi, die 

SÄXt“ tttf? Ä n di n a e dS sst 

vermieden daß Hi? Ä n d ‘ L Dle po^operative TetaDie wird dadurch 

iysrrs. 

und jbtdn ausfühE^ *7 ^ Ch 1 ! rurge ° wichtigen Tetanieformen 
Formen von Tet™?»-^Iditeraturveraemhms. Erörtert werden folgende 

malignen Stenospn V * thyreopriva, die T. gastrica bei benignen und 
KrXÄn fm 7™ mi ? t ZUm . ScMu * das Auftreten von teLischen 
chirurgischen F r fc“ ?asammenhang mit geringfügigen Eingriffen oder mit 
Än Z r“ d ku " gen - So kann z - B eine Magenspülung, eine Im ? - 
Tetanie auslösef* Auch^ll Ü T?? chung , und ßeklo P fun g der Bauchwaud 
jektionen und nach Rücken™ ^ ame . nach . Ergotin-Morphium-Spermin-In- 
Wirth nlmi. K ? ckenmark - btov ain-Anasthesie auftreten können. 

atit tiSi AalgaTg “ ber drei Klle ™" Tet “”“ “ »er™, Altar 

»r Ä’Ä'srssrc 

des *&■ i atck “{?„ d Xw“r„ n „“° infolge S ““ 0sier “ e 

auf maligne MmÜl? 46 Jungen Schuhmacher, bei welchem die Diagnose 

Sektion £d sich Pvlnrn^r 11111 1 \ t6 5 ter . Tetanie S esteIlt wurde - der 
Auch im T T ° ach Karzinom und Erweiterung des Magens. 

In de H d i?- Falle fand sich ein Pyloruskarzinom. 

Veränderungen «i-k? 1611 / rg £ b , di ? Untersuchung der Epithelkörperchen 
laßt. Die miUvTt • “ d T T e Möglichkeit einer Insuffizienz derselben denken 
Dr. Erdhe.-? k ? k ° P1SChe UntersuchllD g der Epithelkörperchen wurde von 
in höherem Altert“21““!®“; Vei t' k ® mmt zu dem Schluß, daß Tetanien 
Stationen auftr J?H 618 ! n die Gru PP e der im Gefolge von Magen¬ 
verlaufen au iL etend £ D n gastrischen Tetanien gehören. Sie können latent 
Tetaniephänommio m -r a 6 V0D Gastrektasie muß man auf die bekannten 
operative Behandlung einzuleTt 6Ventue11 bei P ositiv€m Ausfall derselben die 
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Cantennet (17) beschreibt einen Fall von unwillkürlichem Heben des 
Augenlides, verbunden mit assoziierten Bewegungen des Kiefers und des 
Gesichts. In der großen Mehrzahl der Fälle ist das Augenlid völlig seiner 
willkürlichen Beweglichkeit beraubt. Bei Ptosis handelt es sich meist um 
angeborene Fälle. Die Beweglichkeit des Bulbus ist fast immer normal. 
Die Bewegungen des Kiefers bestehen meist im Senken, nie im Wieder- 
aufwärtsbewegen. Die Mitbewegungen seitens der Fazialismuskulatur sind 
ganz verschiedenartig. Was die Pathogenese anlangt, so bestehen eine 
Anzahl Theorien, die aber alle nicht völlig befriedigen. 

Die kleine, aber sehr interessante Arbeit Boncour’s (64) gibt Au - 
Schluß über eine ganze Reihe von Fragen, die den Tik bei den Schülern 
und Schülerinnen betreffen. Hauptsächlich legte sich Verf. die Frage vor, 
ob ein „Tiqueur“ wirklich auch immer, wie es von mancheu Seiten behaupt 
wird, ein Degenöre sei, der Verstands- und Willensschwäche besitze. u 
Grund genauer statistischer Erhebung kommt Verf. zu einer glatten er 
neinung dieser Frage. Das bedeutet natürlich nicht, daß man einem 
keine Beachtung zu schenken brauchte. Ein Tik kann das Ergebnis eme^ 
Überanstrengung, pädagogischer Fehler, einer falsch verstandenen h, T ?| e , 
U8w. sein. Selbstverständlich können die Tiqueure Degöneres und ps^cns 
Abnorme sein. T) 

Bychowski (16) beschreibt einen Fall von Maladie dcstics. 
17jährige Kranke befand sich vor einem Jahre auf einem Schiff ^ al ' 

des Gewitters. Kurz nachdem stellten sich bei ihm verschiedene Unma 
im Gesicht m*hst unwillkürlichen Bewegungen der rechten oberen Ex rei . 
ein. Außerdem schrie der Patient ab und zu: „holla“ und wP a ^ on .^0 
Die 1 1 ntersuehung erweist unwillkürliche Bewegungen im Bereich er 
h nzi:iJes mit 1 ierausstreeken der Zunge von zweifellos zwanghaftem ia ge 

Ibis (fesielit hat dann den Ausdruck des Unwillens und der spöttischen r* 1 ' 

iNi hst diesen Hewemingcn treten jede ein bis zwei Minuten rpnl jtät 
we-un-en der rechten oberen Extremität ein: er streckt die ganze Extr 
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mit der geballten Faust hervor oder beugt sie im Ellenbogen: die ganze 
Bewegung hat den Charakter einer Droh- oder Abwehrbewegung. Das 
zwanghafte Ausrufen von zwei stereotypen Worten „holla“ und „pardon“ 
hat sich in der letzten Zeit um eine ganze Anzahl von skabrösen Ausrufen 
vermehrt — alles beim völligen Bewußtsein des anormalen Charakters 
sämtlicher erwähnten Erscheinungen. In der letzten Zeit haben sich noch 
Symptome von Echolalie mit Koprolalie hinzugesellt. Die psychische Be¬ 
handlung war bisher von keinem Nutzen; bloß die psychische und physische 
Ablenkung hat eine vorübergehende günstige Wirkung. (Sterling.) 

Bittorf (12) untersuchte Muskeln, die Krämpfe peripheren Ursprungs 
darboten, z. B. crampi, bezüglich ihres Verhaltens gegenüber mechanischen, 
elektrischen und zum Teil auch willkürlichen Beizen. Er kam hierbei zu 
dem Ergebnis, daß die oft als Seltenheiten und Merkwürdigkeiten ge¬ 
schilderten Krankheitsbilder nur einen besonderen Typus einer ganzen 
Gruppe von Zustandsbildern darstellen, der in seinen leichteren und häufigeren 
Erscheinungen ganz unbeachtet geblieben war. Es bandelte sich bei diesen 
Zuständen nur um Reizerscheinungen, wie sie bei leichteren Erkrankungen 
im peripheren Neuron auftreten. Ihre Art hängt von dem jeweiligen 
Stadium der Erkrankung ab. Beim Crampus der Wade finden sich an¬ 
scheinend gesetzmäßige Veränderungen der mechanischen und elektrischen 
Erregbarkeit, die bisher unbekannt geblieben waren..und die gewisse Be¬ 
ziehungen zu physiologischen Erscheinungen und Ähnlichkeit mit den 
Symptomen der Myotonie zeigten. Es kann also durch Erkrankungen des 
peripheren Neurons zu myotonieartigen Zustandsbildern kommen. Verf.' 
nimmt als anatomische Ursache eine Erkrankung der Nervenendplatte und 
eine Veränderung des Muskels selbst an. 

Dzeminsky (27) bringt die ausführlichen Krankengeschichten von 
drei Fällen von Myoklonia Unverrichts und eine kritische Übersicht der 
Literatur. Verf. hält die in Rede stehende Krankheit für ein selbständiges 
Leiden, welches von anderen Krampfformen abgegrenzt werden muß. Sie 
nähert sich einerseits den familiären Myoklonien inklusive Paralysis agitans, 
anderseits der Epilepsia hereditaria. Die Diagnose mit abweichendem 
jpischen Bilde wird erst dann möglich sein, falls die Pathogenese einzelner 
Symptome dieser Erkrankung und ihr Wesen aufgeklärt sein wird. Das 
eiden hat einen bestimmten zyklischen Verlauf. (Krön.) 

Stattiss (79) beschreibt einen Fall von Spasmus nutans, dessen Ätiologie 
j^ch Raudnitz auf eine Überanstrengung der Augen zurückgeführt werden 
onnte. Da das Kind richtig ernährt wurde und auch sonst völlig gesund 
war, war sicher das lichtarme Zimmer, in dem es sich befand, die alleinige 
lTa j*' der Intention, zu fixieren und zu akkomodieren, mußte das 
l \r [ e AQ 8 en überanstrengen. Die Bewegungen des Kopfes sind einfach 
8 Mitbewegungen anzusehen. 

An der Hand von verschiedenen Fällen bespricht Williams (87) die 
T'rKtT- UD< ^ Therapie des Fazialiskrampfes, des Tik und des 
u°H T°t Wichtig ist vor allem die Unterscheidung zwischen Krampf 

,, ~ . Ein Krampf liegt vor, wenn die motorische Reaktion einem 
de T 7 -°^ 8C ^ en Reize an irgend einer Stelle des Reflexbogens folgt. Ist 
hrt tT° rteX ^ a 8 e 8 en irgendwie beteiligt, so liegt kein Krampf vor. Ist 
a-fi'i 68 d er Fall und kommen noch psychologische Momente hinzu, so 

entsteht der Tik. 

schied^ 11 ® and der Literatur bespricht Meige (58) zunächst die ver- 
g_ aenen Formen der Gesichtszuckungen: Tiks, Hemispasmus facialis, 

P «ins nach Fazialislähmung, Spasmus facialis alternans, doppelseitiger 
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Spasmus facialis. Diesen verschiedenen Typen konnte Verf. noch eine 
neue Art von wohlcharakterisierten Zuckungen anreihen: Fazialiszuckungen, 
die sich durch ihren Sitz zu beiden Seiten der Medianlinie auszeichnen; es 
handelt sich dabei um spasmodische Konvulsionen. Vom Heinispasmus 
facialis unterscheidet sich der geschilderte Typ 1. durch das bilaterale 
Auftreten, 2. durch die Möglichkeit zu verschwinden, wenigstens vorüber¬ 
gehend, unter kortikalem Einfluß, und 3. durch das Nichtvorhandensein im 
Schlaf. In psychischer Beziehung ist zu erwähnen, daß die Patienten mit 
der genannten Erscheinung sehr unter der Krankheit leiden. Über den 
Sitz des Leideus etwas Bestimmtes auszusagen, wäre verfrüht. 

Preobraschensky (66) beobachtete bei einem nervösen, an rezidivierender 
Chorea leidenden 8 jährigen Mädchen nach Entfernung der adenoiden 
Vegetationen einen hartnäckigen Tortikollis nach links. Die Chorea blieb 
fort, doch besserte sich der Tortikollis langsam. Preobraschensky glaubt, 
daß der entzündliche Zustand oder die Verletzung eines Ästchens des 
Akzessorius bei dem nervösen Kinde zu einer Reizung der peripherischen 
Verzweigungen des Akzessorius geführt habe und zu der Neurose, resp. dem 
Tortikollis geführt habe. {Bendix.) 

Kopczynski und J&rosczynski (49) beschreiben zwei Fälle vom soge¬ 
nannten „Torticollis mental 44 (Brissaud). Der erste Fall betrifft einen 
73jährigen Eisenbahnbeamten, welcher seit zwei Jahren an Drehung und 
Schmerzen des rechten Schulterblattes leidet. Bei objektiver Untersuchung 
tragen diese Bewegungen einen konvulsiven und tetanischen Charakter. Das 
Berühren des Kinnes mit einem Finger beruhigt sichtlich den Kranken. 
Der rechte M. sternocleidomastoideus ist hypertrophisch. Außerdem keine 
Symptome seitens des Nervensystems. Die Reduktion nach Meige und 
Jeindel brachte keinen Erfolg. Im zweiten Fall handelt es sich um eine 
39jährige Patientin, welche seit einem Jahre an Torsionen des Kopfes nach 
links und nach rechts leidet. Später traten noch verschiedenartige Zwangs¬ 
bewegungen in den Arm- und Gesichtsmuskeln hinzu. Die Bewegungen 
haben auch hier einen tetanisch-konvulsiven Charakter und verschwinden 
beim leichten Berühren des Kinnes und des Halses. Die V erf. differen¬ 
zieren ausführlich zwischen den sogenannten „Spasmen“ und den „Tins 
und reihen die beiden Fälle der letzteren Gruppe an. {Sterlmh) 

Steinert (77) berichtet über einen weiteren Fall von atrophisc er 
Myotomie mit rudimentärer Entwicklung der myotonischen Symptome, < iese 
bestanden nur in dem Nachweise der mechanischen myotonischen Reaktion 
in der Zunge und in der Angabe des 34 jährigen Fräuleins über eine g^ 
legentlich vorkoramende Nachdauer des Handschlusses und eine g^ 1 ^ 6 
Steifigkeit der Beine bei den ersten Schritten, sowie über eine eigeutüm ic 
an die paramyotonischen Phänomene erinnernde Klammheit. Die c '! ara * 
ristisehen Muskelatrophien betrafen das Vorderarmgebiet, vorzugsweise (t 
Brachioradialis, die Halsmuskeln, besonders den Sternocleido-mastoi el j^ n 

Platysma, sowie die Kaumuskeln. Dazu kamen Atrophien der Beine, ^ 
monotone, blecherne Stimme, Haarausfall, vasomotorische Störungen^ 
Hände, die von der Patientin auf Erfrierungen zurückgeführt wurden, so 
Struma. (ßrniur.) 

Erben (I i konnte einen Phthisiker mit allerhand myotoniscieu^ 
seheinungen (Mnskeliihererregbarkeit. myotouiseke Reaktion, idionuis 11 
Wulst usw.i Imul,achten. Verf. sah die Erscheinungen nur dreimal "• 
•Jahren, und stets waren es Phthisiker mit hochgradiger Abmagerimg " 
von Kaeernen. Als Erklärung muh man sich vorstellen, daß bei' . 

hthisiktTu Toxine entstehen, die sich anhäufen und sich sc ) u 
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Muskelgift heraussteilen. Zur Myotonia congenita konnte der vorliegende 
Fall nicht gezählt werden, da Patient die Behinderung der willkürlichen 
Innervation erst seit einem halben Jahre merkte. Ferner fehlten ähnliche 
Zustände in der Familie, die unteren Extremitäten waren krampffrei und 
die Muskulatur nirgends hypertrophisch. 

Es handelt sich in dem von Fuchs (35) mitgeteilten Falle um eine 
18jährige Patientin mit hysterischer Hemiplegie, die durch das merkwürdige 
und seltene Symptom des sogenannten „Hemispasmus glossolabialis“ aus¬ 
gezeichnet ist. Dieses Phänomen des halbseitigen Zungenlippenkrampfes 
wird in seltenen Fällen hysterischer Hemiplegie, entweder kollateral oder 
wechselständig, beobachtet. (Bendix.) 

Es ist unmöglich, über die reichhaltige, interessante Arbeit Barden- 
heuer s (6) ein kurzes zusaramenfassendes Referat zu schreiben. Die Dar¬ 
stellung ist klar, scharf und überzeugend. Es sei nur ganz kurz aus dem 
Inhalte folgendes hervorgehoben: Die ischämische Kontraktur ist Folge 
der Ischämie, resp. mehr der davon abhängigen und durch sie bedingten 
venösen Staxis und der Einwirkung der Kohlensäure auf die Kerne der 
Muskelfibrillen; die ischämische Infiltration wird herbeigeführt durch die 
Stauung des kohlensäurereicheil venösen Blutes. Die Verlegung der Haupt¬ 
arterie braucht nicht eine komplette zu sein; die Stauung und Entwicklung 
der ischämischen Infiltration ist gegeben an erster Stelle durch die Intima¬ 
ruptur des Hauptgefäßes. Dieselbe muß verbunden sein mit einer teil¬ 
weisen Verlegung der Kollateralgefäße durch eine retrofasziale Infiltration 
und dadurch bedingte Stauung. Bei der Intimaruptur ist noch die Größe 
der verletzten Gefäße von Wichtigkeit. Auch durch partielle oder totale 
Zerreißung der ganzen Arterienwand kann die ischämische Kontraktur ent¬ 
stehen. Jedenfalls ist der Gips verband äußerst selten als alleinige Ursache 
der Kontraktur anzusehen. Die Diagnose der ischämischen Myositis zerfällt 
in die Diagnose a) der zentralen Ursache für die Zirkulationsverlegung, 
Y ( ^ er akuten ischämischen Myositis, c) der ischämischen Kontraktur uud 
d) der begleitenden Nervenaffektioneii. 
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282. Robey, W. H., Exophthalmic Goiter. Boston Med. and Surg. Joum. May 5. 
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p. 743. 
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Klinik. No. 49. p. 1930. 
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of the Amer. Med. Assoc. Vol. LIV. p. 1893. (Sitzungsbericht.) 

287. Rogers, J., The Significanee of Thvroidism and its Relation to Goitre. Ann. of Surg. 
1909. I. p. 1025—lor, 1. 
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290. Rose, F. K., Akromegalie und Hypophysis. St. Petersb. Mediz. Wochenschr. p. 300. 
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294. Roussy, Gustave, et Clunct, Jean, lnt6grit£ des parathyroides dans le my*w- 
ddme congenital par ag6n6sie du corps thyrokle. Compt. rend. Soc. de Biol. T. LAVI1L 
No. 17. p. 818. 
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scope. ’Vo] M XX. Ue Na AUr&1 Manifestetion of Myxoedema. The Laryngo- 

certains tro übles moteunfdu myxoedäme^ P® rturba,ti ® n d «* fonotions cätebelleusee 
SoIberg.M., Infantil myxede^v, N °l P- «7- 

Clmi^Swtion! Proc ‘ of the Ro - val S 00 - of Medicine. Vol. in. No. 6 

** 

peycL u. nerv.’Krank.’ RlT 6 E [“mT ^ behaa,rten Ko P f haut. Klinik f. 
logja'pokki" a? FäUe 11114 tr ° phi8chen S^gen an den Extremitäten. Neuro- 

l 

Stieda W Raynauds Disease. Australiasan Med. Gaz. March. 

Wochenschr. de8 Hau P thaares “ögüch? Deutsche Mediz. 

S t Su ner'’W ° Hvr^rih ttall ^ qUe ‘ lr Clini< l ue - Bd. XXIV. p. 313. 

H. 2. p. 149. ’ HypOTthyreoidle 1111 Kindeealter. Jahrbuch f. Kinderheilk. Bd. 72. 

Wochei^ M No d 48 "* GrayiditÄt Recidiv e. Heilung. 

Stricker W T n , , P* 

Bd. XLIV. i pt ’ p ° megaUe - Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1909. 

K * y ~” d “ b -' 

Med. J. Bd. XV ’ptm. ° n a Ca8e ° f General Angio-neurotic Oedema. Austral 
SyjUba, L., Sur la marche de la maladie de Basedow. Arch. des mal. du cour. No. 10. 

No” elb p.’ £4. Pr ° gn08e der Basedowschen Krankheit. Die Therapie der Gegenwart. 

an Urin utonfo YttSt dwlit?“ f” Alt6 [ ation8 «ng^ales de la main droite che* 
g^francais de ™ Z** BuU ‘ de U 

Journ. C ^ e 1 ® f () ® raves Disease without Exophthalmos. West London Med. 

Ko. b 3 a8 ’p E ™o’ ZUr FaSUWtik der Hemihyperidrosis unilateral». Neurol. CentralbL 

Goitre. The Amor t & clum Metabolism, with Special Reference to Exophthalmic 
Trespe, üeb«T^ 0Ur ?- t u f the Med ‘ Sciences - VoL CXL - No. 1. p 100. ° 

Troizkij, p a p P^a 8 ^ 68161 !. Deutsche Mediz. Wochenschr. No. 19. p. 882 
Wochenschr.’ 1911 4h °f?“ ese . <! l !f d Th erapie des Morbus Basedowii. Wiener klin.’ 
Trömner Ein P u P ' , (Sitzungsbericht.) 

Sitzungsbericht.)* 1 Vl,n SWnrodaktylie bzw. Sklerodermie. Neurol. Centralbl. p. 1066. 

Turn he ' M ^ a ^- 6 m^ P iteh^a ert No °o!!^ Ut0 ^ 8tUdi ° dell ° Gan « rene cutanee neuro- 
Aug. r ’ B ‘ F '’ 1118 Thyroid: Ä Consideration of its Disorders. Memphis Med. Monthly. 

VA Mot“*“- Ro ®ande r ° de i^ ie 4. * p^f ” 8ymotrique de8 8xt ^mites. Revue m6d. 

d >g6nfeSd^psui a s U ;.^“*f 1 me a y oc «lystroplue osseuse et cutante späcialee; soup^on 
)'gouroux A P T 1 ja , Hu ' SoC- de P 6dlat - de Baris. Bd. XII. p. 307—314 
de med. ment ’s^ ^7 006,110 cliron,f l ue de la J ambe droite. Bull, de la SocTclin.' 

Vauciu^. 1 ’ lwo^Bd^v“ 6 “Äfi aveC ence P b alocMe. Bull. Soc. de mM. de 
v ittorangeli '<5 « !■' p * 

Marche. 1999 ’ B d . \y n una forl ^ mcompleta di morbo di Flaiani. Gaz. med. d. 
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351 WUUcb, Ml von Morb« lUynoudi. -Ml von, .bortivorFotm d« Mort.». E»yn«L 
Wiener klin. Wr>cKerwtLr p. 702. (SUinngsbertc l.^^ mmeteicft i Telengiertewe 
® ™ m - 1, "‘- 

»3. SSS rÄoÄnd, 0Ol*rb^nre preiongd de. goirte». U h- 
m6dioalo 1909. Bd. XVI. p. f90.>-907. X XIX. p. 269-271. 

S' White "w." Haler^eTutlook'TsuRerera from'Exophthalmic Goitre. The Quart. 

35 » wmi.». M uSy E^lyä 0 iVlnreeuier V«*. in ETeph«»bnie Gei». 

ES Record. Vol. 17. p. 841 . <SIMpfcrt«hM WoAeMto . p.Jili 

367. Willige, Über Myxödem und Hypophysentumor. Munch. Mediz. Wocnensc p 

2777. (Sitzungsbericht.) Taccoud) mit vasomotorisch-trophischen 

358. Willner, Otto. Rheumatismus fibrosus ( T J^ Ja fi c ^ a) .,T 

Störungen. Wiener Mediz. W ochenschr. No. 6 * P* r tra ^j p. 446. (Sitzung*- 
369. Wilma, Experimentelle Erzeugung von Strumen. Neurol. Centralbl. p. « 

360 Winter, William A., Glycosuria and Graves Disease. The Dublin Joura. 

»ei. ^r; 

362. Wolfsohn, Georg, Experimentelles zum Wesen der ßaseu 

3.3.feaSÄ&Ä.'-«SUaC“, 

S: Wood ward. H. L„ Symptom, ol V* UT. 

365 Wynter, W. Essex, Angioneurosis. Proc. of the Koyai duc 

Z £o»? pXÄ'tr *Ä-. ” MtÄ W “ l ”” Cl ’ 

3»7. lobriekie, E. G-, A Owe of Aoromegaly. The Journal of Nerv, and Mental I> 

Vol. 37. p. HO. (Sitzungsbericht.) 

I Basedowsche Krankheit, üyperthyreoidismus. 

Referent: Dr. Otto Maas-Berlin c „h ftUU ngeu 

Schmid (302) gibt eine kurze Darstellung der ^lgeu derse lben. 

über Basedowsche Krankheit und Basedowoid und Belmnd^g ^ diese 

In bezug auf die militärische Dienstfahigkeit ist er A da a Ue 

nur für die wichtigsten Fälle von Basedowold in P werden, 

schwereren Fälle durch die Anstrengungen des p ien ® tes Ü j Krankheit: 

Ghvostek (60) bespricht die Diagnose c" nach der Ex- 

die wichtigsten Symptome derselben sind s ® , ierende Struma, wahrend 
ophthalmus sowie die akut aufgetretenc p n j c } lt für Basedo"- 

andere Formen der Schilddrüsenveranderung duicha hält y e rf. den 

sehe Krankheit sprechen. Für nahezu pathognomon ^ einseitig auf' 
Rxophtlialmus, den er im Gegensatz zu anderen Heustruations- 

treteu sah. Andere Symptome, wie Tremor, } «es’Blutbildes. I»g* 

»tünmgen, rapid. Guwiclits.crÜAderu.g nnd Gr..fe*W 


SLOrUIlgt* II, litUIUü -- 

mentierung und Verhärtung der Haut, Stellwags..^ , - ^„jger hält er 
Symptom hält er für weit weniger bedeutungsvoll. Moebinssehes 

Kapillarpuls, Muskelscliwäehe, Parese von Augenmus 1 Reihe von 

Symptom. Diarrhöen für diagnostisch wertvo . Hpmiplegiea- Dernin 

Symptomen, wie psychische Abnormitäten, Mono- un s jpbt er ilS 

eranhie, intermit t ierende Gelenkschwelluogeiij 1 hospn - T} ase dowschen 
Symptome an, die weder mit der Schilddrüse noc 1 nu 
Krankindt irgendwelche Beziehungen haben. Kränklich vertrit 

ln bezug aut die Pathogenese der Basedow sc ^ Q vin i)toT)ie ,l * 
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i ese , A 

er d a, Kraussche Kropfherz, das aber nicht sehr h£^Äm7^2 

äja Kr « 8 selbst aicbt al « zur Basedowschen Krankheit gehöret 
aufgefafit worden war. Weiter führt er aus, daß wir nicht aus dem erhöhten 

heü «I K m8at - Z ’ Wie es ., bei St °ffwechselversuchen bei Basedowscher Krank- 
J ge i WleSe v D , werden kann > auf diese schließen dürfen, da gesteuerter 
|offwechsel auch bei sonst Gesunden verkommen kann. Der dSnoSe 

llhL pSf T hSeI ; erSnC , hS T* D ° Ch dadurch gemindert, d^TeÄ in 

nachweisbar ist ase dowscher Krankheit der gesteigerte Stoffwechsel nicht 

Fähe als Polin D l F o° r “ e f/ rustes faßt Verf - ebeuso wie die ausgebildeten 
warum hm' d g 6r Schilddrusenerkrankung auf und erörtert die Präge, 

? Cstst^r gepraÄteU - Fällen alle die bekannten Symptome, bei den 
daß Mer dTe mSW T ge T nige zur Ausbildung gelangen; er denkt, 
rdeutun^ li i gUDg n ? ndereu Drüsea mit innerer Sekretion von 

glaub? er S b TI dle lntensität der Schilddrüsenerkrankung, auch 

’ n ß von Bedeutung sei, ob die Schilddrüse vor Beginn der 

Ab-renzun<? h di ^ rank J eit v ° lh g gesund war. Sodann bespricht Verf. die 
auf Ausfallsere?h ? a S e d 0 w scben Krankheit gegen Symptomenkomplexe, die 
über Psitn h , DU T n VOn seiteD der Genitaldrüsen beruhen, sowie gesen- 
hZtl ZZ* kard !T Skularer Neurose > ™ sie bei neuropathischC 
soll durch d I A 1 ?? mittlor o n Lebensalters auftreten. Die Differenzierung 
Herzens und ^ ^ ablIl t at der Herzerscheinungen, Reizbarkeit des 

geinten Afff^ e “ von ,. Veränderungen am Herzen selbst bei der letzt- 

BlSSSk^ nu , m Ä Ch S6in - Dann weist fir darauf hi 'b daß durch 
auftreten können J. bole . lltbiasis uml Pankreaserkrankuug, Krankheitszustände 
In h 6n ’ dle “^Bfisedowscher Krankheit verwechselt werden können, 
handln™vn U n g Jffw- 6 Thera P ie empfiehlt Verf. in erster Linie Ruhe, Be- 
haben könnten Afb}küoaen > die ev - die Basedowsche Krankheit ausgelöst 
reichlicher PetetTi u Genitalaffektionen, ferner gemischte Nahrung mit 
Schilddrüse hvd,°i h r hy i dra D Ufllh . r ’ Galvanisation des Sympathikus und der 
von RhoSe }*t latlS t e ^ozeduren. Er warnt vor Jodtherapie und hat 
Effekt Än r' MO u- blUS Und derMilch schilddrüsenloser Ziegen keinen 
dingunoen gelten P* cb !™ r S ische Therapie läßt er unter gewissen Be- 
Frachealstennsp 11 ^ nameatllch wenn die interne Therapie resultatlos gebüeben, 
möglich , orhanden oder aus sozialen Gründen längere Ruhekur un- 

der OoeraHnn °a h 1St ^ uicht wie andere Autoren enthusiastischer Anhänger 
die Mortalität teL—? n ° cb fürrecht gefährlich hält, und glaubt, daß 

in der Literah.r 1 . nt , eruei ' Therapie doch nicht so hoch sei, wie es nach den 
Höntgenbestrahl, ^i .?. r £ e e £ ten Statistiken den Anschein hat. — Auch die 
V IkklÄ 1 ,” gegenüber der Galvanisation für keinen Portschritt, 
heit. In der V?. , berichtet über 1 (>f> Pälle von Basedowscher Krank- 

Kranken viele pi°Ä 7 er ^. daß man bei den Angehörigen der 

zum intensiven JJ. ttleiblge ff ndet - D,e Kranken selbst inklinieren ebenso 
selbst stark ateT ettansatz wie Diabetiker. Mit eintretender Besserung nehmen 
das clurcbscbnifS 86 ! 10 , Kratlke s « sehr an Körpergewichtzu, daß ihr Gewicht 
der beginnend*!. R 6 ubertnfft - Die Abmagerung ist oft das erste Symptom 
Sache, oder . ased °wschen Krankheit, scheint jedoch manchmal die Ur- 
s P ieIt eine shS! i?. daS bervorruferi de Moment zu sein. In der Ätiologie 
® Starke PHutzung oft eine große Rolle, Affekte, wie Schreck, 
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Angst, Sorge, Kummer usw. sind nur logisch und nicht biologisch verwandt, 
da ihnen verschiedene .somatische Veränderungen zugrunde liegen; diese 
können deshalb in der Ätiologie nicht vom gemeinsamen Standpunkte be¬ 
trachtet werden. 

Das Graefesche Symptom konnte in einigen Fällen nur durch einen 
Kunstgriff nachgewiesen werden, indem der im Bette querliegende Kranke 
bei nach hinten herabhängendem Kopfe darauf untersucht wurde. Verf. 
schildert einen spezifischen Basedowschen Gesichtsausdruck, welcher von 
dem Augensymptom unabhängig ist. Zur Erklärung desselben ist Verf. ge¬ 
neigt, einen gesteigerten Tonus der Gesichtsmuskulatur auzunehmen, ebenso 
wie ein solcher zur Erklärung des Stellwagschen Zeichens angenommen 
wurde. Gewöhnlich sind hiervon die Muskeln der Augen, Lider, Stirne, 
Nase und Mund betroffen. 

Verf. hat öfters beobachtet, daß bei einer mit Verhärtung verbundenen 
Vergrößerung des Kropfes die Schwere der übrigen Symptome nachgelassen 
hat. So lange über dem Struma Geräusche und Schwirren zu kon¬ 
statieren sind, ist selbst bei Besserung der Tachykardie und sämtlicher 
übriger Krankheitserscheinungeu keine endgültige Genesung zu hoffen und 
ein Rückfall mit Gewißheit zu erwarten. Das Nachlassen der vaskulären 
Strumasymptome läßt selbst bei Verschlimmerung der übrigen Erscheinungen 
eine anhaltende Besserung erwarten. Die Tachykardie bewegt sich parallel 
mit den vaskulären Strumasymptomen. 

Bei Basedowscher Krankheit lassen sich zwei verschiedene Formen 


der Diarrhöe beobachten: 1. nervöse (dünnflüssige, häutige Entleerungen, 
meistens bei Basedowoid, in Zusammenhang mit der Menstruation), 2. wahr¬ 
scheinlich pankreatogene (beinahe normale Konsistenz, nicht zu oft, abundant, 
eigentümlicher Geruch, Steatorrhoea). Bei der zweiten Form wirkt Pankreon 
sehr günstig. — Der Blutdruck zeigt ungewöhnlich große Schwankungen, 
es werden besonders Blutdruckerniedrigungen leicht hervorgerufen. Die an¬ 
fallsweise auftretende Myasthenie ist immer mit einem Blutdrueksturz 
verbunden. 

In der Therapie wurden als nützlich gefunden: Natr. phosphor. Brom, 
Arsen, Calcium glycerophosphat; salzarme, ungewürzte, vegetabilische Nahrung* 
forzierte Ernährung; Herz-, Hals- und Nackenkühlung; kohlensaure Bäder 
usw., Galvanisation des Halses; absolute Ruhe, Höhenklima. Möbius-Serum 
und Rhodageu sind ziemlich indifferent. Verf. bezeichnet als schädhci. 
Oxygeubäder, Massage des Halses, Faradisation der Struma, Terrainkur um 
Herzgymnastik. Die günstige Wirkung der Höhenluft steht außer Zuei e. 

b b ( Umlormvil) 

Dingasch (81) beschreibt einen Fall, bei dem infolge des Beginns der 
Erkrankung mit allgemeinen Krankheitssymptomen, Übelkeit, Kopfschmeizt m 
Zungenveränderungen wie bei Typhus, vergrößerter Milz und anfänglichen 
Temperatursteigerungen von anderer Seite die irrtümliche Diagnose Typ ius 
gestellt worden war; die negative Diazo- und Widalsche Reaktion zu 
sainmen mit den wesentlichsten Symptomen der Basedowschen Kr.in 
veranlaßten A erf., die Diagnose auf letztere zu stellen. . 

Kocher (17f>) bespricht die Frühdiagnose der Basedowschen ra 
heit, von der er es als völlig sichergestellt ansieht, daß sie auf Hjprrt JJ re 
zuriiekziifiihren ist. Er erklärt mit aller Bestimmtheit, daß es auch sc iwe j 
K-ilh* Basedowscher Krankheit gibt, bei denen der Exophthalmus te i ^ ^ 
l i sarlie des Exophthalmus sieht er abnorm starke Kontraktion tine " ^ 
La ml st rö m entdeckten, den M. recti entgegenwirkenden Muskels am 
vom tnmialen Äquator des Bulbus entspringt und allseitig nach dein > 
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Päflen a b n - k d ampf d aft S ^^^»^es^öberen AugeSdes^i^und*zlarln 

*Jück d«Ll b k 0rm j n ™ 0DU l des VOn Land ström entdeckte« Muskels 
X dkß alf! e d,v ei Ä daS Moeblussch . e Symptom, Kocher hält es für mög- 
des SvmnotJ,-!, Augensymptome wie auch die Herzsymptome auf Reizung 
sind Sy Tn?h kUS Hlf0lge # Glftwirkun g des Schilddrüsensekrets zurückzuführen 

^lsm D ?o^der7 S ^ fern ^ da r f , hia - daß Tachykardie häufig ein 
T)r!^ Pt c^, d t , B Sedowschen Krankheit ist, zu diesem rechnet er ferner 
*r die g 0w öhnlicheD Kr^HtZ 

52? -j Gefaßgerausch über den Schilddrüsengefäßen und endlich auch 
Jet L™ph„ r z“XD°’ M ^ 1, '' erm i“' le tung der Dentrophikn Blutzellen, weniger 
Blnte/r, i ‘ ~..T Basedowscher Krankheit ist die Gerinnung des 

— Die S ° gs * mt ’ ttahreud sie bei tbyreopriver Kachexie beschleunigt ist 
»acUne haS ‘“ft". te 80 ," 1 ’“» Bedeutung, weil es sich n„ Er- 
Blutbild ans and’ Wa ^yf ld ^ei Kindern ähnliche Abweichungen vom normalen 

die Wichtigkeit d der n On rSa ? eH be °S aC ? tet , Werden ' Zum Schluß betont er 

Ton Joddte Svmntnm e "5 daß bei Struma durcb den Gebrauch 

können ß!;^ pt T ^ Basedowschen Krankheit hervorgerufen werden 

reseziert welch u .? eTATt 'ß™ Balle die Struma vom Verf. partiell 

gewöhnlich JnR Hedu “g emtrat. Die exzidierte Schilddrüse hatte einen uu- 
Cn b b üb g e r r 0ß 2 d0dgeba,L Weiter macht Verf - bemerkenswerte Aus- 
Uber die nervöse d Tlr?» 6 h eb 1 ng ß zwi j cben Basedow und Basedowoid sowie 
baaedow wie dl ° IT ° h '■ ‘1 er Basedowschen Krankheit. Sowohl den Jod- 
auf; er wie ah ” klass l scb en“ Basedow faßt Kocher als Hyperthyreosis 
aufgefaßt werde^Lrf^T??’ daß ° lcbt J ede Hyperthyreosis als Basedow 
Termen bei den d rf ’ ^ le ln der Gravidität und Pubertät auftretenden 
Roge! nimmt Vei Peratl !, e kontraindiz ^ sind. Mit Marine und 

infolge von Tndmo ? aß kom Pmisatorische Hyperplasie der Schilddrüse 

dosen die besteTf ;, 0rko,nmt ’ es sind das Fälle, bei denen kleine Jod- 
D j e p Ste Behandlungsmethode darstellen. 

«ewöhnlichenUl d6S Jo A dbased ? ws ist im allgemeinen günstiger als des 
Natriumphosnhai h“ W « 4 8 medika meutdse Behandlung empfiehlt Kocher 
Bei KSlln : ^h aUfig /^ ber Wird der °P erative Eingriff am Platze sein, 
von Nutzen sein kaDD vorsichti S e Verabreichung kleiner Joddosen 

Zu 

Symptome 0 !? 1 ßT” ? ingri f ea kann dieser Veranlassung geben, einmal, wenn 

Atmung nnü Vft 1 *° WS dazu treten > ferner aucl h wenn er durch Druck 
We ° ^ lr . a i'°n schädigt. 

e chtem e Bas aU d b ln , e '? ze i nen Bällen von Jodbasedow sowie auch von 
d °ch besser hoi °,v k e * « e , J °ddosen zuweilen günstig wirken, sieht man 
geschadet wird ^ Aftektl0nen g a,lz von Jod ab, da dadurch meist nur 

untersuch? 6 !? 75 ) bat _ 160 Basedowschilddrüsen histologisch und chemisch 
läufige Mitteilnnff SeiD "ff i Sldtaten> die er in dieser Arbeit nur kurz als vor- 
eine stärkere V !^![ oö . ent,lcbt - sei erwähnt, daß „in den Basedowdrüsen stets 
absolute Vermeh m u9 ®'£ un ? des Bläscheninhaltes und eiüe relative oder 
°hne Basedow ?'® r ^ ellen gegenüber normalen oder überhaupt Drüsen 

orhanden ist- 1 . In chemischer Beziehung fand Kocher, daß 
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832 Morbus Baseclown, Myxödem, Raynaudsche Krankheit, 

— S Häufig^£^^Koc™er r in 0 Base S dowschüddrüsen^ r ^mphoWes^Gewebe D und 

5SSSSS EE 

v ufü hpi 51 Fällen. 16 davon waren bei der Nachuntersuchung nach 
1—12 Jahren rollig gesund; bei anderen Fällen trat 

r “rir ’ s. i-sä: StÄ“V* 

„Therapie^der^Clegenwiul'^unTerOrtert^diejFra^^ob bei operatiTer^Tbmpie 

die Erfolge tatsächlich so viel bessere als '«' “j’j durch größere 
lieh von Kocher angenommen wird Verf. gkubt, daß erst dur g 
Statistiken die Frage entschieden werden könne- Bei 2, a f ^ 

des Verf., operierten Patienten hatte der Eingriff ke Monate nach 

einen trat nach 2 Jahren ein Rezidiv ein, der andere starb 5 Monate 

dW °ÄÜT4 SJ I Gnmd einer Anzahl von ihmj***» 
Fälle vorjodgebraucl. bei bestehender Struma Jf jiÄJwt so™ «* 
Krankheit hervorgerufen werden kann. Auch ninhpt.es sei Jod, 

bei familiärer Disposition zu Schilddrüsenerkrankung um ‘ gegeben 

das bei Arteriosklerose und schon bei \ erdacht auf diese so v, 0 

wird, keineswegs indifferent. n -den und Jagic. u,l< * 

Bühler (48) hat die von Caro, Kocher, <jr0I< V , ebenfalls 

Roth bei Basedowscher Kranklteil „aclhgemese■ne ^Pg“ Erto „k..g 
fast stets gefunden. In einem zweifelhaften a^ J . jdeB weml sie ein« 

kann die Blutuntersuchung in positivem ' inn( ' Fehlen von Lympho- 

prozentuelle Vermehrung der Lymphozyten ergib , - ^ Krankheit oder 

zytose berechtigt aber nicht, die Diagnose die Tatsache. 

Forme fruste derselben abzuleliiien. — Beachtung 1 anderer drüsiger 

daß Lvmphozvtose auch bei Erkrankung eine U R .. / i ht zu nehmen 
Organe vorkommt, worauf bei der Diagnosenste ^ wie das 

ist. Eine besondere Vermehrung der großen nmnonuklearen^ . 
von Kocher u. a. behauptet wurde, hat Verl. 1 Jheit und Basedowoid 
Unterscheidung zwischen Basedowschei Krankheit 
gestattet nach Ansicht des Verf. die Blutuntersuchung ^ 

Roth (292) hat die von Kocher und iei f' „achgeprüft «" (1 

über Blutveränderungen bei Basedowscher K 

konnte dieselben bestätigen: seine Resultate sind: „ - t sin d Blut- 

.1. ln den meist™ Fäll™ von Ba.;.■<!.« che r K«>««_ d i e Z.I.I « 

Veränderungen vorhanden. Der Hämoglolunge u Leukopenie ist <k> 

roten Blutkörperchen normal oder etwas erhobt, selbst ue 1 
weiteren Lymphozytose und Mononukleose nachweisb« • das Basedow- 

2. Interkurrente febril.' Erkrankungen verändern mI|jt und die 

sehe Blutbild, indem die Zahl der weißen Blutkorper‘ ]e0EC ist jedoch 
Iivmplm/vtnM* schwindet oder geringer wird. I ie 

stets vorhanden. . n ualitative Blutunttr 

;5. In der Diagnostik der Formes frustes ist dl 1 
snclmng von grober I »edrulung.'* , u T^liitbefunJ ( ‘ 1 

Carpi (■MiI hm .lii- «Ol, Roche« „ dies« 

Basedowscher Krankheit nachgeprüft und ist mi b 
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Augio-Trophoneurosen, Akroparästhesien, Erythromelalgie usw. 833 

stanter 0 Blutbefund ^be^^tforbu^Baredo 4 " ” ein , ( ; harakteristis cter und kon- 

ä* :z 

SÜSSES* d ‘ e VW “ d °™« der S ^' 

“Srr rÄÄ-« bi ”- 

i* DL JnT^L V ^ ? lotk T Örperchen i8t ebeufaUa normal. 
Leukozyten zu den polynukleärem 1 ” 8 ^™P k ® z J ten und mononukleären 
zwar besteht eine Zun^h™ ? t neutrophilen Leukozyten verändert, und 
eine Verminderung der^me der Lymphozyten und mononukleären Leukozyten, 
4 j'“," g de f Polynuklearen neutrophilen Leukozyten. ’ 

Leukopenie istf desTo^uTgüns^irf^P^ 1 “ 8 ZW , isch ? n .•Lymphozytose und 
ration. g ger die Prognose des Leidens und der Ope- 

der Blutbe^un^^u^Nwm^zurücL 11 geheUten Ba «edowpatienten kehrt auch 

Rankheiten,besonders 6 nü^den ^ d<?r Batbogenese der Schilddrüsen- 

«nd Sympathikus Blnhml d v Beziehungeu zwischen Schilddrüse, Vagus 
bringen ihn zj dem tS t? T er g rößeren Zahl von F'Zn 
diagnostische Bedeutung de/ t” ^ dle von ^.oc^er suppomerte differential- 
baften Einschränkung , ein ^ ^wisBen, ganz unzweifel- 

Schilddrüsenpreßsaft*bei V«ra Eingehend hat Verf. die durch Injektion von 
Zusammensetzung studiert rsuck ® tl eren entstehende Veränderung der Blut- 
Hinsicht. g d t ’ sowohl ln morphologischer wie physiologischer 

T eib t ‘ , eini * e 15116 Basedowscher Krankheit mit 
deutliche Irremilaritöt dir J ach { kardle 5 während der Attacken bestand auch 

auch sonst"nbeSeunigte^n Sr- Anfa “ e betrafen Patiente ^ di « 

rieh auch eine S! g Herzaktl0n lltteu - Während derselben ze gten 

j*™* nie mehr ai“ 2 .' a Tr'°T h rf er f'T^J die Da " 61 AnM° 
häufiger Vorkommen , V ®. rf ‘ glaubt > daß derartige Attacken viel 

annehmen sollte Verf ?t n ?°S- de v W , euigetl bisber beschriebenen Fällen 
«ammenhang mit der Based^ ? e Atlol ^ e . d er Attacken und ihren Zu- 
die Vermutung sehr nahe seiner Meinung nach „liegt 

Pallen dieselbe Ursache h„h ß *o b6 ’ de Krankb eitsbilder in den vorliegenden 
«eher Krankheit J mindesten die Fälle von Basedow- 

Nervensystem haben“ P Dn^Pr ** Tacbykardl ® j bren Ursprung im zentralen 

festig, da d^ sowieso hp ; d gn r d f An ? lle hält Verf ‘ nicbt fdr «ehr 
durch die Anfalle in r Pa t • t ° r Based owsehen Krankheit affizierte Herz 

bez ug auf die TheraDieÄ,“ ,^ aße ln Q Anspruch genommen wird. In 
? er Basedowschen K Verf außer der allg emeinen Behandlung 

kalte Duschen auf fifcS /nf 0150 / 1 ? « innerlich), Baldrian, Brom* 
Bonnairo S»?f ken und Oberschenkel, 
g^und WTnihi beS P richt auf Grund ®igener Beobachtungen wie auf 
Rankheit bei Grav^ditä? ^ Ut0re “ Gefahre « d « Bafedowschen 
^uügkeit kommen ferner m f Storungen Herz- und Lungen- 

! ntre ten, schließlich ? kl ° nnen Hutungen vor wie nach der Entbindung 

Nur bei ganz leichten Sn I? rsch ^ edena rti g e nervöse Störungen auftreten 
Jahresbericht t w ^ Basedowscher Krankheit kann die Ehe er- 

Ne »wlogie u. Psychiatrie nno. 53 
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g34 Morbus Basedow», Myxödem, Raynaudsche Krankheit, 

zeptioneu zu verhindern. Auch TUsedowscher Krankheit von 

Paltft f92'l hat bei einzelnen ballen üaseaowscuei 

ob chir»rU», -o^ologiscb, »der «V 
Beha ^rf\“otXrbei mehrere» Patienten mit B.-dows^ertoah 

zugleich an Störung der Fettresorption; auch diese ip ^ Beobachtungen stellt 

•**S£!S£ä! * t ifr£S=Ä. «- 

scher Krankheit auf gesteigerter äußerer_ e > re 1 Stoffwechselunter- 

ShCr xszvLZ «-*»• 

Jahren von verschiedenen Autoren ausgefuhr wur Drüsen mit innerer 

nur Erkrankung des Pankreas, sondern a Reihe von Fällen 

Sekretion Diabetes hervorrufen könne, und zitiert GlykoS urie 

Basedowscher Krankheit und Hyper yr .. >■’* Beobachtungen und 

oder echter Diabetes auftrat. Er verweist weerhins 

Versuche, die enge Beziehungen zwischen Sch ' ldd ™ u , s ’ k die die Zucker¬ 
nieren annehmen lassen und bespricht kurz 

ausscheidung bei Schilddrüsenaffektionen zu er b d erer Berücksichti- 

Towles (339) hat den Kalziumstoffwechsel mit bes dem Resultat 

gung der Basedowschen Krankheit untersucht und Besou derheiten 

gekommen, daß der Kalziumstoffwechsel bei dieser keine *e 
bietet, daß er parallel dem Stickstofifwecbsel verlautt . Länge nwachstum 

Holmgren (151) fand, daß Hype^o 8 ! f^ifXcÄshemmung 
hervorruft, während Hypothyreose, wie schon ! ß es Reobachtungs- 

fiihrt. Die Ausführungen des Verf., die sich auf ein goßes.^ M kur ;.er 
material stützen und hohes Interesse bieten, eig 

Wied Rose e (289) bespricht Pathogenese, S >' mpt0 ß*f^ Be- 

von Stern abgegrenzten Symptomen komplexes „ 

Ziehungen zur Basedowschen Krankheit. häufige, wenn nicht 

Gould und Durand (124) nehmenan, da & . Überanstrengung <1* 
die wichtigste Ursache der Basedowschen Krankheit u. Verordn „„g 
Augen infolge Refraktionsanomalien sei. urc verhütet werden- 

geeigneter Augengläser könne die Entstehung er nicht. 

Sehr überzeugend wirken die Ausführungen der u Tierversuchen- 

Ctobele (114) folgert ans einig»» ™ k ”"’ t 

daß vermehrte Thymussubstanz die fehlende bch Vermehrung d 

daß die häufig hei Basedowscher Krankheit ge un j) e0 plötzlichem 

Thymussubstanz als Kompensationsvorgang anzuse en . ^ infolge über 
Tod Basedowkranker mit Thymuspersistenz faßt er aisi rx 
handiiehmemler Vergiftung durch Schilddrüsense re 
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Strumektomie eingtrettn“^ die“S^ktio”^^ de % nach 

SSÄ ^ 

die gleichen Fälle von Capelle und auch ipnA^tt^k J estehe > welchen 
bei denen die Sektion ri*r a d “ auch jene Sektionsbefunde bestätigen 

persistierende Thymus erSb Kranken in ™% ffi 

foßer Wichtigkeit; dennwenn Tatsachan ist des balb von 
Individuum den Status thvmicn« fLt ^ « ei einei “ an Basedow leidenden 
Kontraindikation der Strumektomie Z1 ^ te en ’ s ° bestebt eine unbedingte 

ab " ***>«— 

ÄÄ f*‘ tV“” »»« RiethiftsÄ». 

Kall zu: Bei der 20?ähngen I "n" ™ terei \ TOn ib * beobachteten 
stammenden, geistig nnd vs m r j ner ie o eD( j, in der Kropf endemisch ist, 
allmählich ein sÄr Foe^ ' h z " rM ‘«'‘Mi»l»e°eo Patientin hatte sich 
schon viele Jahre lang stark° erleb eingestedt ’ n ^hdem das Schluchzen 
fand sich ein wdnußLßS * g T SGÜ War Bei der Untersuchung 
*on SchilddrüsetÄ ^SS^Z Zungeng ™ d > während 

teilweise tntfernt und der p Q f 6 ?‘ Ct i Z “ fublen war. Der Tumor wurde 
Patientin soll sich danach ISf l! , Th y re ™. dln innerlich gegeben, die 
worden sein Der evstir™ f e m° 4 haben und wesentlich munterer ge- 
Schilddrüsengewebe ^ Tnm0r haMe den Cbarakter ™n embryonalem 

and 2?sS^ Staoh h jLiIf ” UC —®™ n Blutserum von Basedowkranken 
ansgesprochene TTranlrK ^ odof ®™ injiziert; es stellten sich bei diesen Tieren 

“\ die . * Überempfindlich*- 
ke «ne Veränderungen. ’ Ö Kontrol]t,eren bewirkte die gleiche Jodmenge 

gespro^SVerändlr^ bd eine L in fischen Fall von Basedow aus- 
seiner Vereinigung mit f T recbteD Halssympathikus. Dieser war an 
das Ganglion felgst. voitbl Gan ? 1,on ceryicaIe beinahe so dick als 

Histologisch erwies tch das^a K .? nsistenz .’ weißlicher Farbe und Starrheit. 
* e Uen waren sehr slärlieb Ganglion cervicale stark alteriert; die Nerven- 
J’nese. Manche zSti b Und hatten Kerne mit ausgesprochener Kaiyo- 
Letzteres wies an einigen^11 V °t. pr ?. 1,f< : rier Q tem Bindegewebe erdrückt. 
Pberie neugebildet« 0 p- g j Steden sklerotische Stränge auf, an deren Peri- 

Sarkomzellfn^ en n ®erten T™^ J?' h befand mit Zellbildung > die an kleine 
kommen. An einer Still« f T ? ewi !! e “ «ländlichen Tumoren vor- 
Hervenzelle zerstörten t”« 61 "* Kolonie von Elementen, die eine 
das Bindegewebe erdrückt B utgefaße waren s P arllcb vorhanden und durch 

8 y«ipathiku8 e ^ d eSlm e Vn terSCh ^ d u n S - Ch deut * ich von denen > welche am 
, Bialoknr ra«\ F ! V0 P Epilepsie gefunden wurden. (Bendix.) 

J e ni Schlußd^ 6 sich “r! ^ Uf GrUDd Sei “ e / 15 i ähri g en Erfahrungen zu 
Jofektion zeigen „nT v ßased °wsymptome oft als Ausdruck tuberkulöser 
Adlung der Rn« a ? eic ^ en l a tenter Tuberkulose sein können Die Be 
Prozesses et. BaSedowkra «kheit wirke günstig auf den Verlauf des Lungen- 

>2 BModowoi/nof^i*’ ‘“r “a™ u lati ' r k " rzen< Zetoic 

eäowoid und eine große Anzahl von Herzneurosen zu 


^Uizsa by Gougle 


Original from 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



g36 Morbus Basedow», Myxödem, Raynaudsche Krankheit, 

Wehten, und fand ‘■S'SÄS'KÄ” 

S“dÄÄ:S£3—“Ä t 

ÄSÄTenÄn«en in hezug auf P»., T = » 

und Glykosune^ die Krankengeschichte eines 37 jährigen Mannes 

überaus starken Basedow-exophüialmus. die aber 

Seltenheit dieser Hornhautaffektionen bei Basedow aunnera 

meist mit Erblindung endigen. Ttasedowkranken, die nach 

Graupner (125) fand bei einer 41 jährigen Basedowm ^ g ^ 

einer partieUen Strumektomie starb, eine ve ^ , tö y E rkranknngen der 

Wicht und noch besonders aSen hudTsichsank, W 

Nieren. Bei einer zweiten Basedow kranken ran Knochenmark un d ein 

drüsenschwellungen, vergrößerte Thymus (72 g), w j e die des 

Milztumor von 270 g. Auch die Niere wog IJOgundJ ^ demnach 

ersten FaUes ausgesprochene Nekrosen. b Basedow als Zeichen 

ein Status lymphaticus auffallend. Es kann als lymphatischen 

tatschreiteode? Vergiftung £ L Schild- 

Organe (Thymus, Lymphdrusen, heter , 0 Pi a ft f ^^^arks) eintreten. Als 
drüse selbst oder sogar der Mi un . ausgebreiteten Epithel¬ 

terminale Erscheinung kann th y r ® o e ene fl ^S.Xd durch operative Eingriffe 
nekrosen auftreten, deren Entstehung an (Bendn.) 

an der Schilddrüse begünstigt werden kann. 

II. Myxödem. 

Referent: Dr. Otto Maas-Berlin jm 

Stössner (SM) berichte, über einenJM 
Anschluß an die 5. Entbindung entwickelt hatte^^ sch ädigenden aüo- 

am Nicderrhein soll sonst Myxödem ie eine feuchtkalte Wohn““" 

logischen Momenten könnten nur die 5 Partu freund und Redlich) 

in Betracht komme». Thyreoidin (^aparat von breun 
bewirkte Rückgang der krankhaften Symptome- körperlich und geistig 

Läufer (194) beobachtete einen von Haus aus kprp^ ^ 
zurückgebliebenen Myxödemkranken, bei . ^g g ega mte Körper- 

Teile des Körpers betraf, also nicht, wie imalg , ’ daß das Leiden hie 

Oberfläche. Verf. glaubt Anhaltspunkte dafür ^Xsentabletten brachte 
auf hereditär-luetischer Basis entstanden sei. andere falle 

Besserung. Verf. erwähnt aus der Literatur noch einig 
zirkumskriptem Odem bei Myxödem. doppelseitigem Katar? 

Cantonnet (52) berichtet über einen , d Tetanie litt, 

bei einem jungen Mädchen, das zugleich an I“S^^^erphänomensi mache 

änderungen der Zähne sowie Fehlen des Knie- und!schul vev daß diese fr 

die Annahme hereditärer Lues wahrschemhch. und rt g he rbeigeführt b«b • 

Erkrankung der Schilddrüse und der ^ eb ®f^ e g an Myxödem le* del £ 
Söderbergh (317) beobachtete einen .32 Jahngen, an^ ^ dem aber 
Kranken, dessen geistige Fähigkeiten nicht & Myxödems Erhöhung 
neben den typischen körperlichen Symptomen‘ . j^okinesie und 7 - ere ,, 

meclianischen Muskelerregbarkeit, betdersei s Schilddrüsenbehan . 

Katalepsie (B a b i n s k i) nachweisbar wäre“. Enter mechanisC hea 
trat Besserung aller Svmptome ein. Die Erho 118 Veln beruhend a ? 
erregbarkeit faßt Verf. als auf Intoxikation der Mustern 
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Adiadokokinesie und die zerebellare Katalepsie führt er auf Intoxikation 
es Kleinhirns zuruck und glaubt, daß man zwischen zwei Typen von Mvx- 
odemkranken unterscheiden müsse, dem zerebralen, bei dem die psychischen 
Funktionen gelitten haben, und dem zerebellaren, bei dem, wie hier, Klein¬ 
hirnsymptome auftreten. 

Stem (324) erzielte mittels Schilddrüsentabletten sehr günstige Erfolge 
|.*j\ ®? er p 2 t jah !i gen ’ e an Dercums Adipositas dolorosa und Myxödem 
feldenden Patientin Sowohl der Umstand, daß einzelne Symptome von 

Alyoxdem öfters bei Dercumscher Krankheit beobachtet worden, wie der in 
seinem Falle bei beiden Symptomreihen durch Schilddrüsentabletten erreichte 
Frfolg bestimmen den Verf., für beide Krankheiten in der gestörten Schild- 
drusenfunktion die gemeinsame Grundlage zu sehen. Die Schmerzen bei 
r Adipositas dolorosa glaubt er entweder auf mechanische Heizung der 

durch die Fettmassen oder auf chemische Erregung durch 
ötonwechselprodukte des Fetts zurückführen zu sollen. 

Stöltzner (328) beschreibt einige Fälle von Hypothyreoidie im Kindes- 
prf ö K 16 ® amdlc b durch Schilddrüsentabletten sehr wesentliche Besserung 
enunren. ln dem ersten seiner Fälle, einem 6 jährigen Knaben, fehlte die 

«nS f°u Charakt ?, risti3 che Infiltration der Haut, geistig war das Kind leidlich 
wickelt, vor allem war das körperliche Wachstum weit unter der Norm, 
n einem der anderen Fälle war das Myxödem im Anschluß an eine 
ttaumatische Verletzung der Schilddrüse aufgetreten. Zum Schluß weist 
g, r j arau ^ hin, daß seiner Auffassung nach der sogenannte pastöse Zu- 
11 ip-Tu m ^ er a ^ 8 -®yP°khy re °idie au f zu ^ssen sei. 

«q T “ncfisön (90) schildert 2 Fälle von Myxödem (Frauen von 64 und 

TwÜi^’i ^ Ute Besser | ln g mi t Thyreoidintabletten. (Sjövall.) 

ji tJoaerlein (82) schildert einen Fall von infantilem, angeborenem Myx- 
wük ’ ® e mahe völligem Fehlen eines Wachstums und einer Entwicklung 
i. l*" e n der ^'T 4 ' ®vsten Kinderjahre; psychisch beinahe Idiotie. Thyreoidin- 
handlung; schnelle Besserung. (Sjövall.) 

7 • K ° Q f S ^ und ^tmet (294) haben das thyro-parthyroide System von 
n^o an S e ö°renen Myxödematösen untersucht. Die Thyreoidea war auf die 
war« 6 "i me v L etreidek orn s reduziert mit embryonalem Charakter. Dagegen 
die S tcua „^uschilddrüsen gut entwickelt und 30—40 mal so groß als 
oder C H W .‘d 106 histologische Veränderungen oder Zeichen von Hyper- 
daß d* vV q°!r!!i - D ‘ B * ese Befunde scheinen die Annahme zu bestätigen, 
und - le , f? cadddr fi se und die Nebenschilddrüsen embryologisch, anatomisch 
ktionell voneinander unabhängig sind. (Bendix.) 

ni. Akromegalie, Infantilismus und verwandte Zustände. 

t Referent: Dr. Otto Maas-Berlin. 

«enecp ^* S °a bespricht die Bedeutung der Hypophyse für die Patho- 

Akromp 6 r Akrome ^ a,ie und kommt zu dem Resultat, daß Hypophysis und 
meeali« d ? V*. en g® m Zusammenhang stehen; meist finden sich bei Akro- 
mevaliefaif^^^ves Veränderungen der Hypophyse, doch gibt es auch Akro- 
nicht £tp 1 6 ° hDe IvP^hysisveränderungen. Experimentell ist es bisher 
daß bei U Af eU ’ A kromegaliesymptome hervorzurufen. Aus der Tatsache, 
Sekretion Ak J ome g aIie Veränderungen auch anderer Drüsen mit innerer 
nur eine/t wurden ’ schließt Verf., daß die Hypophysisveränderung 

ganzen Sv * Elemeute der Krankheit, nicht die alleinige Ursache des 
änderuneen Iipt0I ? eDk0mplexes sei ’ uud dalJ die Akromegalie Folge der Ver- 
G'eschlephe.i n - ehrerer Drüs( ‘ n mit innerer Sekretion sei, besonders der 
drusen und der Schilddrüse sowie der Hypophysis. 
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Levi (206) bespricht die Pathogenese der Akromegalie und die Be¬ 
ziehungen der Hypophysis zu dieser; eingehend behandelt er die Bedeutnng 
des Canalis craiiio-pharyngeus, der bei Akromegalie mehrfach erhalten gefun e 
wurde, sowie die der Nebenhypophysen, wobei er sich namentlich auf di 
Arbeiten von Erdheim, Caoalleri und Haberfeld stutzt. Verf. steht auf 
dem Standpunkt, daß Akromegalie erst nach Verknöcherung der Epiphysen¬ 
knorpel auftreten könne, daß diese Verknöcherung aber ausnahmsweise auch 
junge Individuen betreffen könne. Er erwähnt Befunde, die dafür sprechen 
daß bei der Akromegalie kongenitale Anlage von Bedeutung ist. Am Sc 
der Arbeit geht Verf. auf die Operationen an der Hypophysis ein. 

Bertolotti (25) beschreibt einen Patienten mit Symptomen von In¬ 
fantilismus, Riesenwuchs und Akromegalie. Im Anschluß da ™ n f®? bt 
er die Differenzialdiagnose zwischen Riesenwuchs und Akromegalie undglaubt, 
daß die Differenzialdiagnose nicht von der Verknöcherung der Epiphysen 
knorpel abhängig gemacht werden darf, wie das von anderen Autoren 
genommen »Orden war; er gibt aber nn, daS im allgemeinen 
den Angaben von Brissaud und Meige, die Akromegalie erst nach Ve 
knöcherung der Epiphysenknorpel eintritt. Ferner eror er er Riesen- 
ob die Schilddrüse, wie von Herthoge behauptet worden war, ?“}. F 
wuchs in Beziehung stehe, was Verf. nicht für nchtig halt. Au ° h jKf^ ei 
der Heredität der Akromegalie sowie die röntgenologischen Befunde 

Rieseuwuchs und Akromegalie werden besprochen. henhachteten 

Babonneix und Paisseau (9) berichten über einen von ihnen beobachtete^ 
Fall von infantiler Akromegalie; der geisüg wenig entwickelte P* 11 ® 
im 13. Lebensjahr in die Klinik gebracht, weil sich in letzter ^ ^ er 
Störung bemerkbar gemacht hatte; die hauptsächlichsten y P j pj Q . 
bot. waren: Vergrößerung der Extremitäten, Verdickung der t urcica, 

eugung des Gesichtsfeldes des rechten Auges, Erweiterung des « d von 
sowie ein gewisser Grad von Fettsucht. In diesem wie in einem früh 

Pel beschriebenen Fall bestand hereditäre Syphilis. Akrnmecalie, 

Die Verf. besprechen ferner einige Fälle von infantiler A 8 
die mit anderen Leiden, wie Littlescher Krankheit, ren zialdl a gncse 

myelie und Infantilismus kombiniert waren, erörtern die D Pj fiS en wuchs, 

gegenüber angeborener Hypertrophie und Fruhformen v beiden 

wobei sie die Anschauung vertreten, daß die G ren ^ 1 i trelien dann 
Krankheiten gegen die Akromegaüe wenig scharfe sind, un * lie e in. 
auf die Bedeutung der Hypophyse für die Entstehung e , ^ aen der 
Sie nehmen au, daß zwischen Akromegalie un e f j a ß ^Jcro- 
Hypophyse Beziehungen bestehen, doch glauben sie elI l? rs j• ’ Hypophysis 
megalie die Folgen von Hirnerkrankungen sein könne, die n Hypophyse 
verschonen, andererseits könnten anatomische Veräuderunge Fettsucht, 

andere Symptome als Akromegalie zur Folge haben, name 
Polyurie, sexuellen Infantilismus. r Q Bpi Negern und 

Zum Schluß erwähnen sie einige Fälle von Akromega^ Akromegalie 
besprechen dann das Vorkommen von familiärer und bere 1 ^ dem 

Grove (l^T) berichtet über einen Fall von A rom g ^ro- 

gleielizeitig deutliche Vergrößerung der Schilddrüse bes n ’ ze j<rte, daß eS 
skopische Untersuchung der teilweise exstirpierten Schil *u n0C j ) erwähnt 
sich uni einen einfachen Kolloidkropf handelte. ES 7 6 A?rnnhie der Ovarien 
zu werden, dal» Patientin nie menstruiert hat, was auf P 
hinweist. .. Akromeg*di e 

Bei einem durch mehrere Jahre beobachteten ra Am Röntgen- 

fand Rotky alle typischen Symptome dieser Erkrankung. 
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Ün!£ 6ine n Utliche Tumorbildung in der Gegend der Selb turcica 

Gan? »nÄ n ‘ Bl T Ä 4 - f t * Dd J faSt senkrecht auf der Schädelbasis. 
Ganz auffalhg war die Mächtigkeit der Kiefer und die enorme Ausweitung 

wa jT 5® n f ale8 ’ sphenoidales und maxillares. An den Extremitäten 

lifißpn a d n ie j Ph n ang f n im , ganzea vergrößert, nicht unproportioniert, und 
ließen an den Diaphysen keine Veränderung erkennen. 

Neben den bekannten klinischen Symptomen wurden fliegende Ödeme 
im k n • U 8 e “bedern, das Bestehen einer alimentären Lävulosurie, weiterhin 
m m! 1Un ^, de ^ Q ErkraokuD g eine Vermehrung der eosinophilen Elemente 
wurde beobachtet % ’ Spät6r durcl1 eine L y m P h ozytose (40%) verdeckt 

Die Autopsie bestätigte die klinische Diagnose. (Autoreferat.) 

Mf<*0WSkl (50) schildert einen Pall von Akromegalie bei einer 58- 
janrigen b rau, bei welcher sich bereits von 16—18 Jahren die Füße, die 
ande, die Lippen und die Nase zu vergrößern begannen. Allmählich hat 
mh eme exquisite ^ krome galie entwickelt. Vor einigen Wochen bemerkte 
... raake » daß sich der Visus verschlimmert hat: es wurde damals beider- 
linl* 86 */ tP k 1 a oervorum opticorum festgestellt. Visus rechts 

j tr u° o ^ Ie Gesichtsfelder sind beträchtlich eingeengt, doch sind bisher 
u lohe Spuren von bitemporaler Hemianopsie nicht festzustellen. Die 
u genaufnahme der Schädelbasis erwies eine bedeutende (2—2 1 /« mal) 
f / r yf lteruu g der Sella turcica bei erhaltener normaler Konfiguration 
dipTf en ü P er ^' a l k bietet außerdem ein rein theoretisches Interesse, da 
Jlranke bei bereits entwickelten Akromegaliesymptomen geboren hat und 
s vor einem Jahre zu menstruieren aufgehört hat. — Während das oft 
, .. z ® ltl ^ e Aufhören der Menstruation bei der Akromegalie zu der Regel 
g or . was zu der Theorie Anlaß gegeben hat, daß infolge des frühzeitigen 
us ruationsverlustes sich die Hypophyse vikarierend vergrößert. 

T . (Sterling.) 

gemtal^l^-n 8 ( i95 ) bezeichnen als „Syndrome hypophysaire adiposo- 

w „. , . a . ^ f bei denen Hypophysistumoren nacbzuweisen oder wenigstens 

und rSC krni■ i Torkan den sind, bei denen ferner abnorm starker Fettansatz 
über •häßlich Störungen in der Genitalsphäre bestehen. Sie berichten 
komnf 1116 ,! k Za ^ TOn * knen beobachteter Fälle, welche diesen Symptomen- 
bei d eX p . oten> Gegensatz zum Fettansatz bei starken Essern soll 
— Tnf n ,1 v- nteD dieser Kategorie der Nacken von Fettansatz freibleiben, 
in d W ( en , ausa ^ konnex zwischen Hypophysiserkrankung und den Störungen 
zu U Sexue * en Sphäre wissen wir bis jetzt nichts; um in der Frage weiter 
achlnft mmei b “diesen vor allem die Veränderungen der Hypophyse im An- 
die Menopause und Kastration untersucht werden, 
bei de aa0nne | j x u “d Paisseau (10) beschreiben einige Fälle von Fettsucht, 
genz n & ,{ |l ock an dere Störungen nachweisbar waren, wie mangelhafte Intelli- 
Vereröß V erkümmerung der Sexualorgane, Störungen der Blasenfunktion, 
höht«» ^ rUn? u .. s Türkensattels (durch Röntgenographie nachgewiesen), er- 
von ü “^Phänomen mit dorsalem Zehenreflex. Analog den Beobachtungen 
baus und M C k Ma, delung, Lannois und Cleret, Bregmann und Stein- 
der Hvn J r a T~, ur ? glauben sie, die Fettsucht bei ihren Fällen auf Störungen 
daß alle p P p nktion zurückführen zu dürfen. Ref. ist nicht überzeugt, 
LevWon \ die . ^ er ^‘ ““führen, in ihrem Sinne gedeutet werden müssen. 
Fälle b. G* 07 ) bezeichnet als „esseutielle hereditär-familiäre Mikrosomie“ 
PsychischL^? 0 der Kör P er proportioniert klein ist, die somatischen und 
In dividuu D J!ilgenschafte “ «ber intakt sind und dem normalen Alter des 
ms entsprechen. Er berichtet über einige von ihm beobachtete 
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Fälle dieser Art und zitiert aus der Literatur Fälle, die er ebenso auffaßt. 
_ Durch das Fehlen jeder gröberen Difformität sollen diese Falle von den 
Zwergen im engeren Sinne, zu denen er die auf Rachitis, Chondrodystro¬ 
phie, Osteomalazie beruhenden Formen rechnet, unterschieden werden können. 
- Als Infantilismus bezeichnet er Fälle, bei denen die somatischen 
und psychischen Eigenschaften einem jüngeren Lebensalter entsprechen^^ 
dem betreffenden Individuum zukommen; dieser lufantihsmus ka 
schiedensten Ursachen haben. — In manchen Fallen finden sich Zug 
Infantilismus bei den beiden zuvor genannten Kategonen. 

Levi (208) polemisiert gegen eine Arbeit von Bauer, der „ 
(Schmächtigkeit, kümmerliche Entwicklung) vom Infantihsmus unter 
Sü, und hält daran fest, daß 1. der Infantilismus vom 
echter Infantilismus anzusehen ist, 2. der echte Infantihsmus nie 

»uf trot7 deB Widerspruchs Levis dabei, daS dcrAnsdwk 

„ehdtivisine“ als Bezeichnung der Weher Inf.ntUien.na, Typus 1Lorj», lf “J* 
Formen berechtigt sei, und daß als Infantihsmus nu ^aß 

Infantilismus zu bezeichnen sei; Verf. läßt aber die °g * einheitlicher 
das, was er als „chetivisme“ bezeichnet, spater einmal als nicht einü 

Symptomenkomplex aufgefaßt werden würde. 

Raynaudscbe Krankheit. Trophoneurosen und Angioneurosen. 

Referent: Priv.-Doz. Dr. R. Gassi rer-Berlin. , . 

Phleps (261) beschreibt einen interessanten ^ aU Jgjährige» 

Krankheit mit trophischen Störungen an den K n °o Parästhesien ver- 

Privatbeamten. Charakteristisch war das Au in ( j en distalen 

schiedener Art und bald darauf von he 'K e '' •. sdnvellun? und 

Partien der Hände, die lokal, gymmetmehe Asphyx e mit bchae i 
Ausgang in Gangrän bei Fehlen von Sensibilitatsstorungen und 

“ bC Im Aoachlull hieran hat Phleps ““^"“^“Tän 
trophische Störungen bei Raynaudscher Kra^hei e v ^ gomotor ische 
dem Ergebnis gelangt, daß bei Raynaudscher Kra , u f ( j er flöhe 

Knocheuatrophie entstehen kann, deren Beginn ® ich , S ichnet . Gewisse 
der Erkrankung durch gewisse klinische Anhaltspunk _ tr0 Tjliis C h e von den 
Formen von Muskelatrophien müssen als vasomo or nachweisbaren 

Muskelatrophien abgesondert werden, die auf einer <uu p orm und 

Erkrankung im peripheren Neuron beruhen. 10 e 8 Entzündung* 1 

der Verlauf der Hautnekrosen sind den angio-neuroMclen 
verwandt und beruhen auf Störungen der \ organge im p 
trophischen Reflexbogen. . , „ t? q ii von Ravnaud- 

V. Hoesslin (148) berichtet über einen typischen * 11 die Ausbreitung 
scher Krankheit einer 31 jährigen Frau. Auffallend wa d Vert. 

der Angiospasmen auf Nase, Kinn und vor a em Zunge und k ,n( l 

applizierte der Patientin verschiedene Substanzen au ^ e ] ir starker 

Pilokarpin und Atropin ohne Wirkung, Adrenalin Amvlnitr* 

Wirkung (Weißwerden der Zunge). Ergotoxin wai e * * (ler Zunge), 
bewirkte deutliche Erschlaffung der Zungengefäße ( 0 ' _ n S vnipa.thisclie. 
Es ergibt sich daraus, daß an der Gefäßvereugerung _ autonome, 
wie autonome Kasern beteiligt sind, an der Erweiterung 

Beck (21) beobachtete bei einem 6 monatigen blaurote ^ l ‘ r ' 

Krankbeir. Hei «b in Säugling wurde plötzlich au re 
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* t/ÄVÄrr t-Ä 

* rr BB(j»(I69)*tSt l 4 <5< t!'i? eSSen Ätiologie uobekaoot blieb. (Bendit.) 

iz^Ar^r h $K z a a 

Gehen IchTeratärkte'Ä“? ^ b f onders Dach andauerndem 

stehMder —■*ä 

holte Traumata .».H ausgesprochene neuropathische Disposition, wieder- 
senlt lT und eine Ulnansneuritis unbekannter Ätiologie. Verf ist 

Nervensystems eS Rode“ f ? ,g ^ tÜI » lichke > t . irgendeiner Art des zentralen 
heiten vLn^fi r ,! fur das Zustandekommen der fraglichen Krank- 
daß die Patientin üb <b ? S . em Palle ist dies dadurch wahrscheinlich gemacht, 

schon im jgenannten 0 Altpr W fV" t AlkohoJismas - a -h aa Lues leidend,’ 
Sektion™ ? 1 A ter unter Zeichen em er Gehirnblutung starb (keine 

„aStr Beobacht 9<dlre *k,v “ der H< " ,d ei “ er «•»“ kliÄfuod 

Gelenken trnnhn b d T le le P rosen Veränderungen in Knochen und 

ASerksÄ^ h r r T C , he, l Urs P™ ngS ’ auf die zuerst H. Heiberg die 
und Metatarsfllkn ? ge enkt . ha< v L)ie Knochen, besonders die Metakarpal- 
kürzt, dünn und Ä S ° Wie <Üe Phalau g en > werden atrophisch, stark ver- 
Atrophie rührt nS Pher z ? ges P ltzt ’ nicht selteu seitlich abgeplattet. Diese 
lasierenden Fntvüni V °" u , lzerosen Prozessen oder suppurativen und nekro- 

Torkommenden 4 Tn»w-! n hör; L S ' e gle . icht nicht der auch bei der Le P r a 
Periostitis oder ^ ktmtatsat . ro P ble ; mikroskopisch läßt sich keine lepröse 
Atrophien f r ,^ steom y® htls demonstrieren. Verf. meint, daß genannte 
daß aber nicht« V ° D de ‘! Ne,mtis bedingte Ernährungsstörung beruhen, 
An Händen und ZU Ä nSteD rK der *i xistenz eigener tro P hisch «r Nerven spricht! 
finden sich eleichf ii* CD (^sonders an den Tarsal- und Karpalgelenken) 
Aussehen Je d£*n f T chronische Gelenkaffektionen, im ganzen von 
findet sich wm • Gelenkaffektionen bei Arthritis deformans; gleichzeitig 
sich auch *T bed ? Utende Knochenatrophie. Der Zusammenhang, der 

. Neuntis - UDd Gelenkalfektieu findet, ist nacl, Verf. so 
Knochen p» Pn i etZ , tere ,, auI " indirekte Weise via Inaktivitätsatrophie der 
und der KmJv ° j 0r Muskeln und Anästhesie und Analgesie der Haut 
eine direkt ent t j 6U zustande kommt : läßt sich schwerlich allein als 

trachten. tandene und charakteristisch trophoneurotische Affektion be- 

Kxtrem^t^ 8 t^t beschreibt 2 Fälle von trophischen Störungen' in den 
in den großen 7 i L b ? gann d "' Krankheit vor 16 Jahren mit Schmerzen 
am linken Fuß tr* • ? aC , h 1 ' i - Jab, ' en dunkle Flecke daselbst und Wunden 
tation geführt l u 8 S1 °x T allmä,,, ich verbreiteten und zur ünterschenkelampu- 
H “ken, dann „ y"' * Jahren Sdimerzen in einzelnen Fingern der 

daß man auch h- rechteu Hiind : auch hier entstanden eiternde Wunden, so 

oberen Extremität 6 nnT^ 16 ? 11 n,ußte ‘ xT T or V l* Jahren Pare8e der linken 

Pulsaktion in d«! r , S P™ chst ''rung. Nikotinismus. Status: Sehr schwache 
er linken A. radialis. Kein Puls in der A. dorsal» pedis. 
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1)6 ßen Gefenken pLetfim Gebiete des'Sn SLiSSÄTwil 
SSexe Hnt gesteigert. Ständige Beugestellung des rechten Kniegelenk^ 

ist:: “ Äfwi4?f .V »" d * ta 

den Kniereflexoren des rechten (gesunden) Be 1 “?®- « welcher vor 

lm II. Falle handelt es sich um einen 40 jahngen Ala , . n 

8 Jahren ein Trauma des mit 

Parästhesien und Schmerzen in der • i- Fußes. Derselbe 

träglicher Eiterung und Nekrose sämtlicher Ze en j rechten 

Prozeß entfaltete sich nach einem Jahre ^ zwf en Jmge^ der ^ ^ 
Hand (Eiterung, Nekrose). Seit einigen Parästhesien in den 

Hinterfläche beider Unterschenkel. Vor 2 Monate ini Wochen 

Fingern der linken Hand, dann auch in er rec • j n ^ er Anamnese 

Parese der oberen Extremitäten, besonders Keine Pulsation weder 

Nikotiuismus. Die linke A. radialis nicht Atrophie 

in der Art. dorsalis pedis, noch in der A. a. P°P^ flr genant der Mm. 
der M. m. triceps, supinator longus, extensores ( ^altenem rechten AB. 
flexores) und des Hypothenars. Gesteigerte PB.., bei keine Zehe „. 

und fehlendem linken, Sensibilität intakt. An am p 0 u U x. In den Mm. 
Auch an der rechten Hand fehlt die letzte! Bh» ehesten durch 

interossei rechts EaR. Die ganze Krankheit kßt sichern 
die Annahme eines Rückenmarksprozesse > „ w ie auch 

sowohl die trophischen Muskelstörungen, Eiteru 8 chte (Sterling) 
Gefäßalteration (in den peripherischen Gefäßen) ™ . ; elche sich 

Knappe (173) beschreibt einen Fall ™ n Sk !®5 (3 f der Haut Merk¬ 
ungewöhnlich rasch entwickelt hatte. Es fin eu ? , t r j s tisch s j n d (St 

male, welche für ein jedes Krankheitsstadium charakt ^ 

elevatum auf dem Bauch und au den 0 er dem Rumpfe; endlich 

auf dem Gesicht, an den oberen Extremitäten und an de s j c h 

St. atrophicum au den Fingern und j en »"S der Gelenke «nd •'f 
auch Veränderungen der tieferen Teile: der Muskeln, hen Form , da 

Knochen und eine Sklerodaktylie, doch in einer »eng yp den vaso- 

sie durch die sog. „Trommelschlägelhnger“ komphziert is . das anWJ>*«* 
motorischen Störungen ist bloß die Zyanose der g (Sterling') 

auftretende Erröten des Gesichts zu erwähnen. unter ßjnschlak 11 

Klippel (171) beobachtete eine 4Sjahnge Fr«“’ gowie der 
und Parästhesien der Finger und des rechten Unterarm Schwerbe weglich' 
in Verbindung mit eisiger Kälte des ganzen Korpe > . Unelastioj* 

keit der Finger- und anderer Gelenke m unkompl i«er*e 

der Haut. Von seiten der übrigen Organe lan s allgemeine Skier 0 * 

Struma. Klippel spricht, die Vermutung aus,. a f..L rpn se j. (IientH J ) 
dermie auf eine Insufflzienz der Thyreoidea zuruc zu uc ]j g> bei der f 

Levi (2()7) kommt in seiner Arbeit über den t ^„rgfältigef kn * 
sieh auf einige eigene Beobachtungen stützen kann, _ p eT eige®^“' 
scher Sichtung der Literatur zu folgenden Schlüsse • f sejn kann, 

Zwergwuchs (Miemsomio essentielle). <ler heredi ar u ,. rpgjleD gk |C 
• ■ ■ ■ • charakterisiert: das m allen x 


ist durch ein einziges Symptom 
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“„t; c r kXt es üsüK 

gemeinsames und deichmXes ZmÄ,iX ' w‘ ei " alle “ Teile “ 
SÄ SaferSner* 1 Der "V^t etae Äk£ 

Zurückbleiben im Wachstum iS htl ? eiSt f em ? eb ' ete charakterisiert; das 
liehen Zwergwuchs Beide ZustänSI so . hochgradig wie beim eigent¬ 

auf diese Weise entstehenTWh d f k ° Dnen Slch “ lteinander kombinieren; 
«inen oder der aXen Lfe ^ 2* wechselnder ’ ™hr nach de.^ 

Pamih^duJd^mehr^al^lin ? e J ege , nbeit >. be ^ mehreren Mitgliedern einer 
das mit der roS deu AmeHl/ i T Krankbeitsbild *n beobachten, 
übereinstimmte- es hanlldt^r™ aIs . Neur ° tlc ulcer benannten Affektion 
Schleimhaut die her^" j h , UQ J. eme operative Affektion der Mund- 
Vaters, Sm’tüehe lebX ? . faimMr . an , ftritt < Vater - “« Schwester de. 
zwei Kinder der Schwester^^’ T S . tark f en betroffen sind die weiblichen 
minder häufige AufWn Und S1C ^ cbarak ^risiert durch das mehr oder 
bestimmtem klinischem “ von . umschriebenen Geschwürseffioreszenzen von 
jugendlichen Alters nimmt Dl6 T Affektion ist eine Krankheit des 

allmählich an Intensität Ih T ^' 6 " Lebensjahren (nach dem dreißigsten) 
hohem Fieber und St«n! b a™ Geschwürsbildung geht zum Teil mit 
sind sehr erheblich S ReT" deS Allgemeinbefindens einher; die Schmerzen 
nimmt als iw£? V He,lu ?« im Verlauf von 1-3 Wochen. Der Verf. 
Kirk, Court bL^T eigen ?^ Iicben > sonst noch von Jacobi, Sibley, 
c»gioaearo£ e b T n h " eb J 8ne " Affektio ? ia Aalehnuag aa Kreibich eia.’ 

de * VasamotorenzeatrumsT “i’j-""' sle .^ der fainili ären Labilität 
“euroticum ist also a |?T d Bed “* un ( £ lh rer Entstehung — das Ulcus 

1« aeurotisebeu HautgaTpäTrX* Schleimhaul * a "« rä ” ta *° 

AberXVjah™ ^ 08)= 58 jä brige Brau. Bia zur Meaopaaae im 
mit einer schmerzt™ ,mmer gesund. Damals Beginn des jetzigen Leidens 
bis zum Ellenbogen aut,tfh 8C f hWe UIlg der T linken Hand > die allmählich sich 
"Icken, auch hier all T °[ L ZWei Jahren Be ^ nn am rechten Hand¬ 
achen Phänomene- i h k C r® A, ir de . h . nuilg - Keine wesentlichen vasomotori- 
°bne Störung RS ® PDS, biktat, Motilität, Allgemeinzustand innerer Organe 
Trophoedema chrnn gerdrUCk oV eibt . besteben - Bie Autoren diagnostizieren 
Iremitäten rpälle a 01611 ? 1, Selten ist das Befallenwerden der oberen Ex- 
y ina rd, AchavelK k S1 ? d V0D Ba P in ’ Fish , Klippel und Mouier- 
ln d er Menopause. boschneben worden), bemerkenswert ist das Auftreten 

Jbrombo^ttis^oLtprf “Ü N f chdruck darauf bin, daß der von ihm als 
d . er 8 >ch i m W !I15 . S besch, ] ebp,lp Pathologisch-anatomische Befund, 
Autoren deckt, keine Bin" ‘u , E “ da . rte ^ iti8 obliterans der anderen 
"“ d der Erythromelalm'e 6 ,n . der ^ Hth f.?S} e der Raynaudschen Krankheit 
P ea dokumentiert^!^ ^ khmSChe Ausdruck dieser Yerände- 

be 'm flerabhängenla«i<jf 1C ^ dl !rfr ? ch “ erzen > intermittierendes Hinken, Röte 
g nlassen der Glieder, Pulslosigkeit der betreffenden Arterien, 
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trophische Störungen zunächst von infHauseohe^können. ^Die Bemühungen 
in Gangrän eines oder beider Beine ansgehen können.^ ^ R ud . 

HX ni^dife“ rohen ffÄ-h. von Arbeiten festgesetzt hat, 

fVvÄ^^^ L“nke e pipme d un m d 

geringeren Maße an der Unken obere j Übriger Befund 

“X Ä.BSST-I'b- - 

motorischen Störungen einhergeht doch is die Krankengescn 
daß man sich kein bestimmtes Urteil bilden kann. aof end- 

Snhmiz (303) beschreibt einen Fall von sponta sich zur 

arterütischer Basis bei einem 22 jä ”8®“ unterem und mittlerem Drittel 
Amputation des Unterschenkels zwisc Wunde. Die Arterien waren 

entschließen. Sehr langsame Hei ung ZU m Teil thrombosiert, 

verdickt, ihr Kaliber klein, das Lu “ en , s ’ BUd der Endarteriins. 

Die histologische Untersuchung ergab das gewöhn starker Nikotin- 

Die Ätiologie blieb unklar, Wassermann negativ. Kein starke 

genuß. Es handelte sich um einen Polen ti Angina pector. 

6 Curschmann (71) hat etwa 20 Falle J5 um vaso- 

vasomot.“ gesehen. 15 Frauen, 5- Männer, es hand ßg komm t zur 

konstriktorische Symptome, vasodilatatonsch ,® iti Migräne, halb- 

Synkope der Extremitätenenden gelegentlich zui hal m heftigen 

seitiger Amblyopie und halbseitigen Ohrgerau > g r 9 C h e iuungeu. Herz- 
epigLtrischem Schmerz, daneben stehen < f keine wesentliche BW- 
klopfen, Schmerz und Druck in der Herzgegend keine daß 

druckerhöhung. Aus der f J^g Autors er8C heW 

Herzerscheinungen nur ein Partialbild zweckmäßig ist. Zweifel o 

demgemäß recht zweifelhaft, ob seine ezei - „j|it ihnen nur nie 

sind, wie Verf. bemerkt, diese Fälle sehr hau J \’ . , t ß 8 j e a ls Neurasthenie 

die von ihm gewählte Sonderstellung, sondern beze * dj der von ibm 

vasoinotoria. Dabei ist nicht zu übersehen daß das Wu ^ 
geschilderten Eiuzelsymptome sehr wichtig b J Erwac lisenen m • 

Bamb erger (14) teilt einen FaU von S pinkus und Bistow- 

Derartige Fälle sind bisher beschrieben von Buschh : ’ aus gesuuder 

Die Beobachtung Bamberger« betrifft eine 2€ge Pat «nP* 

Familie. Im Alter von 22 Jahren inHuenzaa tigjr !Zmm ^ Je 

Tagen schwoll Gesicht und Brust bis unterhalb der Mmn^^ ^ ptund a 
fühlten sich bretthart an. In wenigen iagei^ nal ™ dlung und Fibrolf u 
Nach einem halben Jahr unter Massage und bahzylbeha g eit 30 l fand 

eiuwirkung wesentliche Besserung. Sie na m Erscheinungen f ast T°. 
an Gewicht ab. Allmählich verschwanden und D 1,e "'’ 

Vor acht Wochen erkrankte sie wieder ml _ an Dann« 

schmerzen. Gesicht und Brust schwollen wieder _ ' Besserung. 1 
Fibridysiu und Behandlung mit der Quarzlamp® ® Gesicht starr r . 
Zustand: Karbe der Backen aulfallend bläu ic r ,»phindert. A'ni' 11 ’^ 
ähnlich. Bewegungen des Kopfes und Halses stark ^ ^ die M»»“; 
scliwoit. Die SiiUTi* ist über Hals, Rücken uiu unf l kühl an * 

hin aus^ehi't'itrt. Dit* Haut iülilt sich eigentum ic 
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ist nur in ganz breiten Palten eine Spur aufzuheben. Auf Fingerdruck 

»*“ e . f e J en ^ du °f Ke * n Zeichen von Atrophie oder Pigmentanomalie 

fnfiltrafli a i Ge Sh a S °h “S der Haut oder in der Tiefe ödematöses 
nültrat liege. Auch an den Oberarmen und Oberschenkeln dieselbe Ver- 

r tr g - ■ k ElD u eC 5 S ^°? ate altes Kind der Patientin hat schon zweimal 

gSabt Zweihänder, de J Baine bis zu den Oberschenkel 

8 •„ . L e \ ande 1 re , Kinder gesund. Die übrigen Fälle der Literatur 

*£" f ln sebr ähnliches Bild. Der Autor versucht eine Trennung dieses 
t0rUm V °° d6r Sklerodermie, von der er eine ziemlfch IZ 
Kono’s de “ Scleroedema neonatorum durchzuführen. 

bei einem 56 jährigen Manne. 
(^° 6 ) beschreibt folgenden Fall: Die 23jährige, aus nervöser 

^ aU War selbst bis ™ fünf J^en ges^hal^S 
des itrifpn T e -!? er h ? nackigen Malaria zei 8 eu sich die ersten Symptome 

Störungen im^n“ 8 ’• Synk t^ e T* Aaphyxie locale > allmählich trophische 
heÄ, U Der shlerodermatischen Veränderung der Haut, Auf- 

Berührunffs S” 1 ? 81111168 , fast a “ ganzen Körper und Verminderung des 
kommt fiq g ftTn>h nd T . em P eratur g efü hls. Wenn die Asphyxie locale stark ist, 
Das auffallendst,p T™ ausgesprochenen Kontraktion der Gefäße des Fundus! 
Tagen auffretpnd« S / mpt . om lst f lne intermittierende, an den asphyktischen 
dem Rpnt ret k ?j 6 i Acby la 8 astnca - Zu erwähnen ist auch noch die auf 
T^Jp, nbdd festzustellende geringfügige Knochenatrophie. 

SäuglinT™„ } , sab eiuen ra ll. von Raynaudscher Krankheit bei einem 
einer 7vann Manaten ’ bei dem das Leiden sechs Wochen zuvor mit 

CLu y n! I ^ der UQkM Hand ""«* der Ohrmuschel 

.cCeu vfrfLr h “ St “ D f e ?- D,na Auftr<>te " dieser bi. blau- 

trisch bald rfarbu “ gen täglich an Händen, Füßen und Ohren, bald symme- 
das Kind , as ^ metnsch - Die Teile dabei kalt und geschwollen; dabei soll 
diese wppblT^ 8 S £ in ‘ Aucb wa hrend der ärztlichen Beobachtung werden 
Z Handln“ ande T A * pbyxie ^tgestellt; gelegentlich treten 

liehen Borken ,u. -i u ^ lge “ Serum gefüllte Blasen auf, die mit schwärz- 
Erscheinunffen bheilen \ Exitus nac h einem Monat unter enteritischen 
dagegen fanden k anat ,° 1 mi8c he Untersuchung ergab intaktes Nervensystem, 
z. B Gehirn ^ • h ® ow ® bl an den Arterien der Extremitäten wie an anderen 
hrpernlasÄ w D u fleckweise auftr etende, zum Teil außerordentlich starke 

*Mn nachgemleu wS“ ; “ de ° Ame “ k °”° ton 3<>l ' :he ‘‘" Ch “ de ” 

und ^^nl ,n i ng . 1 f" .berichtet über ©inen Fall von chronischem Trophödem, 

beschriebene T-i 10 " 86 , 11 Erfahrungen über dieses von Meige zuerst genauer 
gefunden W 0lden ’ das in Deutschland noch auffallend wenig Beachtung 
zuerst vor m,* 8 *? 1 ?® 11, Es baadelte sich um eine 30jährige Frau, bei der 
Schmerzen !; Jahren am Unken Fußknöchel, ohne Fieber und ohne 
ging anfanU^kVv 0r8r ° ße Stellung entstand. Die Schwellung kam und 
bis zum Kni« j Üeb L- acb einem J a br dauernd bestehen und schritt alsbald 
immer mehr 7 t° bls . zur Düftbeuge fort. Sie nahm allmählich an Umfang 
Umfang de«. ™ k© 6tZ ^ 1St das ganze linke Bein geschwollen,' es übertrifft den 
um 12 cm 'rf ?“ Bein ? s an der Wade um fast 10 cm, am Oberschenkel 

Schenkel Dip U ^ tersc benkel bleibt Fingerdruck bestehen, nicht so am Ober- 
sind nicht lst nicht verfärbt, glänzend, gespannt. Die Knochen 

negativ, kein« lSJf • Eer neurologische Befund ist in jeder Beziehung 
Ab grenzung v ft nt taS,en der L Venen und Lymphgefäße. Nach oben ist die 
Progressiven nn 7 0mmen scharf. Die Ursachen dieses harten elastischen, 
«na segmentär begrenzten udems waren im vorliegenden Fall 
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nicht zu eruieren. Die sonst oft konstatierte Heredität fehlte. Auch ein 
£££ das mehrfach in Frage kam, lag nicht vor. Die Diagnose muß 
immer per exlusionem gestellt werden, jede lokale Ursache muß mit vo 
Sicherheit anszuschließen sein. Was die Pathogenese anbelangt, so nahm 
Meitre eine Störung der trophischen Zentren für das Bindegewebe au, 
wahrend Valobra an eiue Störung der spinalen Zentren für die ymp - 
spkretion denkt. Es existiert noch kein Fall mit Sektion. ., , 

Willner (358) beschreibt folgenden Fall: Bei einem ac htjahngeu Madchen 
♦ritt arht Taffe nach einer Angina ein akut, an den Hand-, x!uh 
Gelenken einsetzender Entzüudungsprozeß «in, dß r sch^wetee «enmpetal 
fortschreitet und bald auch die sonst selten erkrankten Kiefer- und U»rte 
gelenke ergreift. Charakteristisch ist der geringe Erguß, dm fibrose t 
dickung der Kapsel und des Bandapparates bei großer SchmerzbajügKe 
und stärkster Funktionsstörung. Hochgradige universelle Atrophie^ 
und Knochen; dazu kommt eine universelle sklerosierende H d f 

und ein eigeäarliges Erythem der Fh.gersp.tze., Der rtatetrechnet de. 

Fall zum Rhumatismus libroaus (Typus Jmjcoud). Aus Eutzünduogs- 

die starke Beteiligung der Muskeln und der Haut an dem Entzündung 

prozeß hervor, die unseres Erachtens den Begehungen zur 

dürfte, und die den vorliegenden Krankheitsfall in nah , be f dieser 

Dermatomyositis acuta zu setzen geeignet ers ® h | 1 J^ sSerodcrmie ähnlich 
kann dann auch ein Krankheitsbild resultieren, daß, der SJdewdw der 

sieht (vgl. einen Fall von Oppenheim), eine Ähnlichkeit, auf 

Autor des Falles aufmerksam macht. . ripnressious- 

Steinbrecher (322) beschreibt eine Frau mit einem «nfach«“ D Haut 
zustande, bei der sich eine abnorme ulstung und Faltenbi 8 jy 
am Hinterkopf fand; er beschreibt und bildet einen zweiten hh 
ab, einen 60jährigen Mikrozephalen. Die Abnormität ist t 

gyrata gelegentlich von den Dermatologen (Jadass ) g- ermittelt, 

worden Die Ursache der Erscheinung ist bisher "J™ des 

Interessant ist, daß die Faltenbildung bei der Mu ® r bcb auc b einen 

ersten Patienten ebenfalls vorhanden war. (B,ef. ha » 8 g ese hen.) 

ähnlichen Fall vou allerdings nicht hereditärer Cutis plötzlichen F>r- 

Stieda (326) spricht sich gegen die Moghchkei V unbewiesen, 

grauens der Haare aus. Alle bisher mitgeteilteu F ^e »eie d as Pigment 
Bei dem gewöhnlichen physiologischen Ergrauen sc mn , werden durch 
der dunklen Haare, sondern die dunklen Haare fallen dadurch zu¬ 

weiße ersetzt, oder in selteneren Fällen kommt das JF be in pjguient 
stände, daß bei dem jungen nachwachsenden Tei es 

mehr gebildet wird. u;„„cartiffen Ausschlag 

Siegert (313) beschreibt einen angeborenen pemphigusarg ^ g itze s 

bei einem sonst gesunden Kinde; auffallend war ie J m it an- 

au der Streckseite beider Unterarme. Ferner e ^ nel *. z i rec hten Ohr 
geborenem Herpes bei einem sonst gesunden Kinde 111 , waru m diese 

im Gebiet des N. occipitalis minor. Es ist nicht rech ers 
Affektionen als tropboneurotisch aufgefaßt werden. •: wehender HyP er ' 
Jellinghaus (164) berichtet über einen Fall von vorube g 
trichosis, die durch Schwangerschaft verursacht war. , • Besclireibt, 

Von den drei Füllen, die Trespe (340) als Akropar gyerodaktyla 3 
scheint der erste, eint 1 32jährige Frau betreffend, me r zen llD d der 
y.u/M rechnen zu sein, da hier neben den brennenden un d spröde, 

Rute der Haut der Hand und Finger die Haut als sehr w* zahlreichen 
glänzend, leicht verdickt, auffallend wenig verscbieblicn u 
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Bissen durchsetzt beschrieben wird. Im zweiten Falle einem 97 ,-an ■ 
Ifenn bestanden starke vasomotorische Erscheinung«^ Synkope aUeffer 
und Zehen, der Ohren und Nasenspitze. Der dritte Fall ehm ? 

SläSÄSSj recht a,ypisoh ’ es b,Mt “ den s 

K-j;,, o ßock f eU (? 83 )j 35jähriger Mann bekommt nach einer temnorären 

““Ä ?° h J Wel1 "”« der V, die aki ia dÄZ 
gesetzt iU SÄ"f lW V d " gelegentlich einer Kälteeinwirkueg aue- 

»rr m r1hm Z B CÄ*2"'‘P*™“ 11 hervorgerufet, wfrden, 
beim AnaooK er - j ~L auf dle Hand oder die Lippen legte. Er mußte 

JE "ät4.iö!i 

WranchlagalZkche/SifzuS“ “kr dem 

*ehnn7der ( ‘iLr^d *? B6deu, .“ft Kältereize für di« Ent- 

merksfm n L -ff* , d , de * va somolonschen Angina pectoris haben, auf- 
nicht cfli-rir zu bedenken, ob das Übermaß von Abhärtungsmaßregeln 
ÄÄt'n" SS»«*“ Kulatehung der 

Aegina zT * 

Bezieh^i°Tn (1 ? beriChtet Über zwei ~ FäUe v <> n Purpura, die in mancher 
Schwellungen Jhl * Dgloneurotlsche Odem erinnern. Auftreten flüchtiger 
Fieber Fehlen d« In ga ® trointestlnaler Symptome, geringes oder fehlendes 
hat zuerst auf dZ ^ lzscbwella “g- f^inge Affektion der Gelenke. Osler 
hingewiesen. ” Beziehungen zwischen flüchtigem Odem und Purpura 

Budap^^Ji 9 V e K rSta a tete / Uf d6m XVL * ntern ationalen Kongreß in 
Entzündungen ^FrZht^ ? 6 An gioneurosen und die hämatogenen Haut¬ 
schiede zwischen E HiS b der 1 Alls chauung Ausdruck, daß nur graduelle Unter- 
nicht ohne wlJ 1 b .T? ” G ™PP en vorliegen, was in dieser Form gewiß 
UrticaTei^ t^ r A b,6lbeD dajf ’ ebeDS ° Wie die Beha «Ptung, daß die 
sehnet er da JIn AngI( T u ™ se 1S *- Nicht zu den reinen Angioneurosen 
hei denen 1, Erythromelalgie und Raynaud sehe Krankheit, 

»euro 8 rÄ^ B f einduSSUDgen im S P iele «“d; Nicht für alle Angio- 
^olff.j'i, no _ 1 ra |? r P rs P ru ug sicher. Er erwähnt die Anschauungen 
Überempfindlirhioif 1 > dle Fut8t ehung der Erytheme und Urticaria auf eine 
körperfremdem!^ p der Ana Phylaxie gegenüber der Einverleibung von 

die Idio3ynkrasie El rr e i ß ^ ZUr ^ Ckf i Üb, i L • er bet0nt aber mit Recht > daß damit 
geschaltet ist ’ a Ü ‘ dle , Reizbarkeit des vasomotorischen Systems nicht aus- 

der erworbenen cSuf" 1 ^ , COI ! ditio sine fl l]a non bestehen bleibt. Neben 
Schbfihtin» 8 /onn\ 8 L D0Cb eine orerbte (familiale) Disposition, 
ödem • er hefTv. 5* ' , besc hreibt einen Fall von hartem traumatischen Hand- 
Artefäkte wasd Ral1 wie anscheinend alle derartigen Fälle als 

Hössli r?!« rteferenten keineswegs erwiesen zu sein scheint, 
ersten handelt o • 1 , zwe * Fälle Raynaud scher Krankheit mit. Im 

^mählich seit s tu Um eine 31 J ähri g e Frau, bei der sich das Krankheitsbild 
Asphyxie locale da rf en eQ twickelte. Es kam zu Anfällen von Synkope und 
den Fingern An 7 a a L Ucb zu umschriebener Gangrän und Panaritien an 
hßeb erfolglos v byako P e w »r auch die Zunge beteiligt. Die Behandlung 
gestellt über Hi r Wurden eine Anzahl pharmakologischer Experimente an- 
Üahstanzen auf H lDnervatlon der Zungengefäße und die Wirkung einiger 
geföße erhalten M 8 ^ m P athisc he und das autonome System. Die Zungen- 
von beiden Systemen Fasern auf dem Wege des Hals- 
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von Fröhlich and Loewi wurde versucht, durch Anwendung ues 
chemischer Reise beide System, roDein^der su trennec 
die Wirkung des die fördernden sympathischen Fa: ser “5(“ , Amvlnitrit 

und des die hemmenden Fasern des autonomen bystems lahmenden A j 
Dies Ergebnis stimmt mit den früheren Ann^men einer «owoW auton^ 

wie sympathischen Innervation der Zungeng stellten sich die ersten 

Fall ebenfalls typischer Raynaudscher Krankheit nie derfahrenden 

Gefäßspasmen ein, nachdem Patient durch einen m der Nahe meaen 

Blitz sehr erschreckt worden war. Q^iwhpnhftchtunff die 

Fischer (98) bespricht unter Anführung einer der äu ß e ren 

verschiedenen Asthmatheorien Bronchiaimuskelkrampf, P f eine 

Atmungsmuskeln, Zwerchfellkrampf, Yasoneurose & mmt o> daß 

einheitliche Entstehungsweise des 

bei ein und demselben Kranken sich die einzelnen Faktoren venn 


Hemiatrophia faciei et corporis. 

Referent: Dr. Kurt Mendel-Berlin. 

1. Anderson, J. S., A Case of Facial Hemiatrophy. Brit. Dent. Jonrn. XXXI. P- U 

2. Milche, ün case d’h6miatrophie de la langue. Journal de Neurol. p. 9. ( 

3. cfattarozzi, A., Un caso di emiatrofia della faccia. PolicUn. 1909. XVI. - * 

4. Ciauri, R., Progressive Facial Hemiatrophy. Riforma m^ca^ AIay^ tVoeheaechr. 

5. Holst, v., FaU von Hemiatrophia fac.ahs progressiva. St. Petersb. M 

e. iÄJ.'SÄd or Local t * 

7. Klemm, P., Über Hemiatrophia faciei. St. Peterab. Jieaiz. 

8 Hemiatrophia faciei pro^»™" '»»!“V 

9 Meyer, E., Totale Hemiatrophie. Heurolog. Centralbh No. 9^ P et pstho#' 

10. Sainton, Paul, et Baufle L’hennatroplne faciale, ses vastes 4 

niques. Gaz. dos hopit. No. 135. p. 1841. Child eicht Years of Age. 

11. Starr, M. Allen, A Case of Facial Hemiatrophy m ^S itzungsbericht.) 

Journal of Nerv, and Mental Disease. \o • •P‘- Js T eurologj» Polsk». H- 

12. Sterling, Ein FaU von Hemiatrophia faciei progressiva. JN KJ ^ e 

Meyer (9) teilt den Fall eines 37 jährigen letztere ist 

linksseitige spastische Hemiparese und Hemia rop 0 i in e wesentliche 

bedingt vorwiegend durch einen Schwund der u ’ |j n t e rhaut- ® 

Störung der elektrischen Erregbarkeit, wahren beteiligt sind. D’ e 

Knochengewebe weniger und anscheinend nur se Kontrakturen; ^ ie 

Spasmen sind zwar deutlich, es fehlen a ^ er ? c Lähmung. 

Schwäche ist zwar beträchtlich, doch besteht kein n ra de erreicht, ist aD J 
Die Atrophie der Muskulatur hat sehr hok \ U ™ a 6l/ cm D if{ 5 re0 
stärksten am Oberschenkel und Oberarm, wo Unterarm und knter 

gegenüber der gesunden Seite bestehen, geringer a beteiligt- , 
Schenkel : au,-h Gesicht. Brust und Bauch sind 

Ks ist keine Her; ihsetznng der elektrischen für beide 
Muskeln vorhanden, eher scheint eine gewisse bt g 
Stromesarten vorzuliegen. 


J 


Gck >gle 


Original fmm 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Hemiatrophia faciei et corporis. 


849 


Die Wirbelsäule zeigt eine (neurogene paralytische) Totalskoliose, die 
in der Hemiatrophie und Hemiparese ihren Grund hat. 

Vasomotorische Störungen sind deutlich nachzuweisen, ganz besonders, 
nachdem Patient bei kaltem Wetter gegangen ist; bemerkenswert ist das 
Fehlen des Schwitzens und des Frierens auf der kranken Seite. 

Viel Bedeutung beanspruchen auch die sensiblen Erscheinungen. Wir 
bemerken einmal spontan und bei aktiven und passiven Bewegungen Schmerzen 
in der linken Seite. Letztere können zum kleinen Teil durch eine Neuritis 
erklärt werden, die wohl vorliegt — Patient neigt gerade in den letzten 
Jahren zum Alkoholabusus —, beruhen weiter etwas auf den Spasmen, 
doch sind sie, z. B. in der Hüftbeuge, dafür auffallend stark. Die spontanen 
Schmerzen sind wohl ausschließlich als zerebral bedingte anzusehen. Ebenso 
auch die objektiven Sensibilitätsstörungen, die allgemeine — geringe — 
Hemihypästhesie links und die Zone völliger Empfindungslosigkeit für alle 
Qualitäten an Hals, Nacken und Kopf, auf dem Seifferschen Schema für 
die spinale segmentäre Sensibilitäsverteilung C x , C s , C„ und C 4 etwa ent¬ 
sprechend. 

Von Wichtigkeit ist nun die Art der Entwicklung des Krankheits¬ 
prozesses: nicht akut oder subakut, sondern ganz allmählich im Laufe von 
Jahren haben sich die „Eintrocknung“ der Muskulatur und die spastische 
Parese entwickelt, von unten her aufsteigend, unter gleichzeitigen „rheuma¬ 
tischen“ Schmerzen zuerst im Fuß, allmählich in der ganzen linken Seite, 
bald hier, bald dort. 


Verf. meint, daß der von ihm mitgeteilte Fall zwischen den hemi- 
plegischen zerebralen Muskelatrophien und den sog. hemiatrophischen Tropho- 
neurosen, zu welch letzteren ja auch die Hemiatrophia faciei gehört, steht. 
Von ersteren unterscheidet ihn vor allem die ganz allmähliche Entwicklung, 
von den Trophoneurosen die spastische Parese der atrophischen Seite. 
Pathologisch-anatomisch handelt es sich wahrscheinlich um einen sehr aus¬ 
gedehnten subkortikalen.. Prozeß in der rechten Hemisphäre, vielleicht euze- 
phalitischer Natur, die Ätiologie ist dunkel. 

Sterling (12) beschreibt einen Fall von Hemiatrophia faciei progessiva bei 
einer 16jährigen Patientin, welche vor vier Monaten eine geringe Vertiefung 
unterhalb der rechten Stirngegend, ohne vorausgehende, weder lokale noch 
allgemeine Symptome (Trauma, Entzündungsprozesse, Schmerzen, Parästhesien 
Bleich des N. trigeminus), dagegen eine Zeit später ein vorübergehendes 
Stechen in der entsprechenden Gegend bemerkt hat. Nach einigen Wochen 
trat deutliche Verfärbung der betreffenden Stelle (sukzessiv blau, gelb, braun) 
?'“• Bn Laufe der Zeit schritt die Vertiefung des Gesichts langsam fort, sich 
iQ länglicher Richtung verbreitend und immer tiefere Partien des Gesichts 
fallend. Keine anderen Klagen, keine Zungen-, Lippeuverdünnung. Patientin 
8 ammt aus gesunder Familie, hat früher keine ernsteren Krankheiten durch- 
gemacht. Menses von 14 Jahren. Keine objektiven Symptome seitens der 
' nn , ere “ Organe. Mäßiger Wuchs, gute Ernährung. Üriu frei von Eiweiß 
ua Zucker. Thyreoidea nicht vergrößert. Lidspalten beiderseits gleich, 
enso die Pupillen, welche prompt auf Lichteinfall und Konvergenz reagieren. 
Bjick nach oben stellen sich die Bulbi in die oberen und unteren Winkel 
c, r '‘‘^palten. Keine Paresen und Asymmetrien der Gesichtsmuskulatur, 
kein ' Quiutusgebiet gut erhalten. Gute Kraft der Extremitäten, 

an ü , e tro P^i sc hen Störungen der Haut, des Unterhautgewebes und der Knochen 
Wa ° n " xtrem itäten. Sehnenreflexe ohne Besonderheiten. Kein Babinski. 
irn y 8er ® ann sche Reaktion im Blut negativ. Die rechte Gesichtshälfte ist 
er gleich mit der linken deutlich abgeHacht und teilweise herabgesunken, 
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besoaders im mittleren Teile: man sieht eine senkrecht verlaufende Rinne 
zirka 2 cm breit, welche vom Rande der Orbita bis zum absteigenden Teil 
des Unterkiefers verläuft. Die diese Rinne bedeckende Haut erscheint ver¬ 
dünnt, ebenso wie das Unterhautgewebe, doch ist das Aussehen der Epidermis 
normal. Kein abnormes Schwitzen des Gesichts, die Temperatur der Haut 
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sowenig der elektrischen Leitung der Haut. Epikritisch wird der Beginn der 
Krankheit in der Pubertät und das Fehlen irgendwelcher Symptome seitens 
des Sympathikus und des V. Paares hervorgehoben. Was die Pathogenese 
der Krankheit anbetrifft, so neigt Verf. zu der Theorie, welche die Causa 
morbi in chronischen entzündlichen Prozessen des verlängerten Markes und 
der Varolschen Brücke erblickt. (Sterling.) 
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, 7 i i i. "Rolfen führt die verschiedenen, diese Erkrankung 
Gelenk der 4 Zehe hat. Bol en « ^ ^ den ErUlärunge n der 

betreffenden Arbeiten an durch eigene Beobachtung, zu der 

Autoren. Er selbst kommt, z. T. , ß der g; op f des 4. Metatarsus 

ÄTk. peroneus sup. »erbindet. The ra peu.i»ch 

-'“ÄS“ '" h siA i ei T„ r a ÄrÄ 

mit der Differentialdiagnose der Rückensohmerzen. Pur ein kurzes 
“ ,,gee &Uner und Froh* (51) beschreiben 

gelegenen Schleimbeutel, ihre anatomische sowie ^ eryi calcanei mediales 

^öBere C R<dle^insofenn^ids n sie U in dTr Nkhe der Sebleimbentel .erlauf.. 

Uad ™ über 5 

.* s Äfi Wie !» Meralgiii paraestbetica nid; Injj* 

entwickelte sich die Krankheit nach e i p n «r [ b' r ^treugu g itiou __ 

einem Trauma, in einem - che^ ErSmmgen; deutliche 

war die Ätiologie unsicher. Charakteristische 

Sensibilitätsstöruugen; Anästhesie sämtlicher‘Sen 1 ^ J d ■ t j n 4 Fällen 

SS. SÄ-’ÄÄ. “Mi? 

kam Wr dÄ^ deT SfechmeSen sind nach Schnjder (95, 96) 

2 Faktoren erforderlich: „gipsten Sinne des Wortes. 

1. Eine materielle H irnveranderung im 

2. Ein Bewußtseinsvorgang. . 2 Hypotheseu: 

Über die Natur der ersteren Veränderung haben )l 

1. Veränderungen vasomotorischer Natur. 

2. Veränderungen chemischer Natur. . t jt Zunahme der 

Die Empfindlichkeit des menschhchen Gelmns h t n Gemüts- 

Kultur eine Steigerung erfahren gegen den Alkohol swe aucü „ ^ 

bCWe S e kop t schn,«ze„ der Ncuropa.ben führ.' «•*£ 

1. Einen Fehler der Hirnorganisation im materiellen 

2. Auf pathologische psychische Vorgänge Jes raschen 

Begünstigt werden die KopJchineneni chu chje^ ^ geffiihD l,eh 

Wachstums und die Pubertätsperiode. Mit de 

das erste Auftreten der Migräne zusammen. un d dadurc 

Oertel (74) teilt einen Fall von £>tlin “° . d Behandlung- 
verursachte Migräne mit. Heilung durch eni sp t deu Kallus der sc ue 
Most (f>S) beschreibt eine wahrscheinlich d .. dur ch Op er » - 

geheilten Fraktur entstandene Interkostalneuralgie. ^ / nsc hluß an ^ 
Pal (Toi hc.buchte,c eine Rehe von bkohosen .m a st j|, d 

resp. Knickfull. Kr fall, die Skoliose m le n rasch durch H.M“ 1 " 

Entlastung auf. Heilung eriolgtc in tuschen 


reilivssoment. , rv*ii on mit ocim*»- f 

König (4s) schildert eine Rp 'J‘® f Von , F V ar die Exostosen k«® 
rrkrankmi^tui ivsj*. mit Exostosen am Kalkaneu . ,, e imbetitel aU (, ' D cnD j 

therapemisfh ,li. ; (»p-ration in Frage. zugänglich sm • 


Fällen mit 


einer inneren 
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Weski (117) bespricht in ausführlicher, sehr bemerkenswerter ArW 

86 ' W^i aisrS Für kurzes Äeferat ^geeignet 

i ^18) tei lt sehr ausführlich einen Fall von heftiger 

L“L B .‘Är r bräuo,icte “ — sä£"sä 

de» 

esen tahste^Eigenschaft der Muskelerkrankung sieht er nicht in Schwielen“ 
oder KooteW, soodero m erhöhter Spannung des MusMs, HjpeZt“ 
Der Hypertonus führt meistens zu Schwellung und VerUrtnnn einsZ«; 
Muskeifnsem oder Muskelstränge oder de, ganrln Muskek Ausiel« türd 
ypertonus durch außerordentlich schmerzhafte, winzige dem Knochen 
aufsitzende Verhärtungen in der Tiefe der MuskelansTSS’en 

auch sefne mff! rt ° n l! S , 6rgreift “ iemals nur einen Muskel > andern immer 
anderer ‘i?. Hilfsmuskeln, seine Antagonisten und den gleichen Muskel der 

k anZgtS% te /“* r ne i n Hdfsmuskeln und Ant^onisten. Die Er- 
u!d eSehi 7 ®^?^ emerk ^uukung der Hals-, Nacken- und Kopfmuskulatur 
enteteht T Jrni 5 Fe ™ rku ng dieser Keizstellen. Durch die Erkrankung 
Steigerung ,*? 7 d ® r ^alswirbelsaule mit folgender Blutstauung und Druck- 
525? Schadelkapsel. Als Behandlung kommt nur Massage in 

Erkran^Z 1 * 8 r 107 j teilt mehrere Fälle von Ischias mit, bei welchen die 
hatte die^LTJV-iT 1 Hüftnerven ausgedehnte Nervengebiete ergriffen 

ftrlegt Z 4t °Z ? am ? ückenmark ^ren Ursprung haben 

si oS t Z K , rankheit ln den Bereich der hinteren Wurzeln. 
Skoliosedfe nffiL 7 ? 1C 7 dle aU S emein herrschende Anschauung, daß die 
säulenaffetHn^ f- a^ Is . chias Ist ’ s °udern er hält umgekehrt eine Wirbel¬ 
entsprechende RK d !fi P nmare Erkrankung. Er teilt Fälle mit, bei welchen 
P Stein ^ 0 ?. ehaadlan ^ der Wirbelsäu! 0 die Ischias zur Heilung brachte, 
seltenes KJ • ha i daS Vork °mmen der Skoliose bei Ischias für ein sehr 
spezifische „JhZ an< ? Z £ ar S ? U dieses in den aIlera eisten Fällen eine ganz 
uni eine fiVL- ?^ sc h e Ursache haben. Es handelt sich nach seiner Ansicht 
Eumbalnlevns gaDZ ke8timmter Nervenbahnen des Sakral- und des 

und Erscheinung S °ö. 7 Treff P unkfc der sonst verschiedenen Arten 

bild: Scoiin^ b i der Skollose liegen. Er schlägt vor, das Krankheits- 

El f S? n©uromuscularis tt zu nennen. 

Leroh j 6i Coccygodynie Erfolge durch Massage gesehen haben. 

Formen oin j St j Ansickt ’ daß die genannten Krankheiten verschiedene 

Periodischem Sterbrectermfu^^“" 11 ™" 6 “"® *“■ & ^ V °“ 

üelchwMiJw^ te,lt . d « Krankengeschichte einer großen Famiiie mil, hei 
Migräne Vorkommen 6181 ^ 6 Störungen und Vereini gung von Epilepsie und 

Ohr, hn^Knif^v 1S l der Ansickt > daß Nackenschmerzen, Neuralgien im 
häufig durch u 1 i m 1 in der Nase > im Gau men, in der Highmorshöhle 
au f derartig v u ^ Tons,1Ien verursacht werden. Desgleichen bezieht er 
^psie HnSteD ’ VerSchlucken ’ Hörstörungen, 

de r GkXij!? tri ^ für den Zusammenhang der Migräne mit Erkrankungen 

will Erfolffe önr J e0K ea ein ’ gibt Bele i? e durch Krankengeschichten und 
Ä dQrc , h entsprechende Therapie gesehen haben. 

Fl iömeSän? •ü burger beschreiben einen schweren Fall von 
8 »ne mit retinalen Angiospasmen bei einem 49 Jahre alten Arzt. 
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Die Anfälle l~ tät 

tritt Flimmern an beiden Augen das D Lichtkontraste besteht 

“SU rö, 5TJ&ZL. » 

tof ÜDfaseitigee Extremitäten bei t 

££ »Ä«* "Ä" SSt 

spastischen) Vorgängen an der Penphene, .m opt,sehen Endorg.^ 

der Retina einhergehen kann. . Migräne leidenden Frau 

Russell (91) konnte bei einer 49 jährigen, an M g uintdruck- 

währefd der Dauer des Anfalles eine bedeutende arteneUe Kutdruc^ 

Steigerung am Hämatometer feststellen. Die n erauc ^ ung ; während 

eine bedeutende Zunahme der Unnmenge und der Chlo rausschei 

jed6S Ä e (14) berichtet über eine Familie, in welcher 

plegien im Verlaufe der Migräne auftraten, xi^Lp^Erscheinungen gehörten 
der Sprache und Hemianopsie ein Die samtl'^en Erscheinung ^ 
der Aura an und gingen den Kopfschmerzen voran 
Seite Sitz der Hemiplegie. Die Aphasie war motonsch. 
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2m ' rÄiST“^ 

I„ den Arbeiten de» verttasenen Jato» ist die 
der traumatischen Neurose in den 1.ordergruud f ™? k * 1 *° r ^ ucll0n geu bei 
sind die Erfahrungen, die Nägeli bei se,ne U v eurose ist nicht die 
traumatischer Neurose gemacht hat. Die tra«matisc * B 5 definitiver Er¬ 
schwere Krankheit, als die sie noch vor kurzem galt.«« J p r0gn09e 
ledigung tritt rasch bleibende Erwerbsfahigkeit ein. Diese g 8 Das Zu . 
dürfte für die Vermeidung vieler Neurosen von Betieutuug , ogi9chen 

sammenfallen des Traumas mit dem schon angefa ® .. t Wesentlich die 
Rückgang in der Arbeitsfähigkeit alter Leute ^rschl^ dje Eut . 

Prognose. Immer wieder dringt der Wunsch Arbeitsgelegenheiten 

Schädigung gleich nach dem Unfall zu gewahren a ( bedarf die 

für die Unfallverletzten zu schaffen. EingehenderEr- 
Frage der Kapitalabfinduug, mit der einzelne wjrd % 0 n einigen 

fahrungen gemacht haben. Dem Begriff ei ew Bo lle zugeschrieben. 

Autoren auch bei der Begutachtung Nervenkranker e ‘ ° jungen einige 
Ob mit Recht? Darüber werden erst eingehende Untersuci fo 

Aufklärung schaffen können. R A Trauma auch für 

Einzelne Fälle sollen den Beweis erbringen, dal* aa. ^ TabeS! eine 
das Zustandekommen organischer Nervenerkrau ungen, Versicherung* 

ausschlaggebende Rolle spielen soll, und zwar nicht bio 
rechtlichen Sinne, sondern auch im wissenscha ic en Tr n «fverletzungcu- 
Eine Reihe von Arbeiten behandelt die Spätfolgen ex P Autoren . 
Lehrreich sind die Beobachtungen von Quincke un vnr iie<r(?n. eine h r ‘ 
selbst in den Füllen, wo bloß subjektive Beschwerden v0 frauma beob- 
höhung des Spinaldruckes noch Monate und Jaine uac ust Schwankung 11 
achtet wird, ferner zeigten sich häutiger und ausgiebiger a ^ y-jj cn wurte 

des Sj)inaldruclvs während der Lumbalpunktion. u ti T. u nibnlp u,1 ^' ,0D 
Blut im liitj. cerebrosp. nachgewiesen und Nacliweien Faß 011 '° n 

konstatiert. Till ma u n weist darauf hin, daß nach nmnene 
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p^^ 10 Befund 16 dfl^ er H Beg ^ ta t htUn ^- gr ° ße Schwierigkeiten bieten, der 
Seien m d ^ Headschen Zoa - auf die richtige Lokalisation 

Allgemeines. 

Die Berufsgenossenschaft hat durch die Übernahme des ersten HpH 
Verfahrens die größten Vorteile zu erwarten. Von Bede“ting L die ricS 
Auswabi der Falle, die durch Mangelhaftigkeit der ünfallanfeigen erschwert 

F„„ KöiMfP») bezeichnet als schädliche Folgen der Versicherunsssesetze' 
Ene^eles'gken Unwabriaftigkeit, Nervosität new. Zur BeSZVZcC 

hat richtZf R Wt 7?' der Arzte in Versicherungsmedirin bZ 

StändigT/n,5' -ü“ 8 der L Unf allfolgen, Erziehung der Arbeiter zu ver- 

Bekämpfung des'' ZkohoSmus der Bevölkerung durch Sport, 

den m?t 1 vA^5f 1 i!r Uf f tkr T nk i ieit / ntsteht nacb Bomstein (27) dadurch, daß in 
druck Lufthl» htet ? r Luft füllten Organen beim Übergang in Atmosphären- 
Haldanetilht m w . erden » die hauptsächlich Stickstoff enthalten. Die 
durch vftrhJl Me i h R d f- ^ z , urzeit die empfehlenswerteste, sie läßt sich da- 
scheidunedesShtV 16 m / er £ om P r essionsluft gewesenen Arbeiter die Aus- 
Lini«roT’ St / i Q S c? ff D aU u . dem Korper durcb körperliche Arbeit beschleunigen. 
0I ,d ßiS! n ( 35) Buchlein behandelt in lehrreicher Form die Therapie 
schlädefn^ n« g f V ° n T? ing f r T erletzu ngen. Den Hauptteil bilden die ein- 
übersichtliVlt euesten Entscheidungen des Reichsversicherungsamts, die 

Sind -, Von besonderem Interesse sind die 
8tümmplnn 8 d !f S ^ Bebörde hinsichtlich der Gewöhnung an Handver- 
P* S a \^ le re ^ c ^ en persönlichen Erfahrungen des Yerf. 

Arbeit "Li F , eiter b^ tte nacb Schönfeld (202) den anderen während der 
ÄentenanJ^ij B ®?; ufs g e u<>ssenschaft und Schiedsgericht lehnten den 
kannte jedoch*^ Hlnter bBebenen ab. Das Reichsversicherungsamt er- 
NotwendiXiT dea ^Anspruch als begründet an, indem es ausführte, daß die 
die and«™, a e,nei ? gewalttätigen Menschen zusaramenzuarbeiten, für 

Handlung 61 » e bestandi g e Gefahr bedeute. Die verletzende 

g ei daher der Ausfluß der Betriebstätigkeit. 

eine KoImÜ« 147 ^ t , eilt e , ini S e lebrrei che Fälle aus der Praxis mit, bei denen 
Pflicht de« v zwlscben dem Berufsgeheimnis des Arztes und der Anzeige¬ 
rn '[.^ trauen sarztes zutage tritt. 

Gehens nani. , u° SIgkeit ? paragrapb bat sicb in den 10 Jabre » seines Be- 
Bilflosivkpiic,vvf ^ rm undlnbalt bewährt. Die schwankende Abschätzung des 
Instanz »lim, • S “ bßte durch veröffentlichte Entscheidungen der Rekurs- 
mann Q„® eiaein e rleichtert werden. Volle Hilflosenrente soll nach Lepp. 
oder beider A DUr bei vorgeschrittenem Siechtum, Lähmung aller Gliedmaßen 
Tob- oder St/ 1 “ 6 ?“ d emes Beines > hochgradiger Verblödung, Verwirrtheit, 
keit beider Am^ono/ gewähren sein, 90 % bei reiner Gebrauchsunfahig- 
gemein«refäkri;A“ e ’ ^ am häufigsten bei noch leidlich geordneten, doch 
Öe branchsimS e ? ? ei f eskran ken, bei Erblindeten, bei Verletzten mit völliger 

Bei AmnutaHnn g u 6I i de J Beine ’ bei Kranken mit gehäuften Krampfanfällen. 

P ion beider Oberschenkel genügen ev. schon 75 %. 

Funktionelle Krankbeltszustlinde. 

Zusammenhan«?“* 1 - e ! Der Beibe yon Fällen erläutert Williams (247) den 
jaw h . v g 2 wischen Hysteroneurasthenie und dem Trauma. Das 

C 4 Neurologie u. Psychiatrie i9io. 55 
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Trauma war zu geringfügig, um eine organische Verletzung des Nerven¬ 
systems hervorzurufen. Williams Fälle heilten auf suggestiven Einfluß. 
Die traumatische Neurose war also im Sinne Babinskis durch eine Sug¬ 
gestion hervorgerufen und durch eine solche geheilt. 

Williams (248) berichtet über einen Fall von traumatischer Neurose: 
Patient fiel aus einem Zuge, der 10 Meilen die Stunde machte. Im An¬ 
schluß an das Trauma hatte sich ein hysterisch-hypochondrischer Zustand 
entwickelt. Patient konnte weder gehen noch geistig arbeiten. Patient wird 
vom Gedanken verfolgt, daß er an einer Rückenmarkerkrankung leidet. 
Nach erfolgtem Schadenersatz wurde Patient wieder arbeitsfähig. .. 

Hübner (100) weist an der Hand einiger Fälle nach, daß die Ähnlich¬ 
keit der Kraukheitsbilder bei Kindern und bei erwachsenen Unfallverletzten 
eine sehr auffallende ist. Es handelt sich meist nicht um vollwertige Indi¬ 
viduen. Die Unfallnervenkrankheiten steilem die pathologische Reaktion 
eines pathologischen Individuums auf den Unfall dar. 

Nur 9,3 % der reinen Neurosen wurden geheilt. Vergleichsweise fährt 
Schaller (197) Zahlen aus der Arbeit Wimmers an. Von seinen Fällen 
sind 93,6 % geheilt. Diese glänzenden Heilerfolge sind darauf zuriiek- 
zuführen, daß in Dänemark die Kapitalabfindung das prinzipielle Ent¬ 
schädigungsverfahren bei allen Unfallfolgen ist. Schaller fordert auch für 
Deutschland bei Unfallneurosen an Stelle der Rente die Kapitalabfindung. 

Unter „reiner traumatischer Neurose 44 versteht Wimmer (263) die 
Fälle, die bei Verletzten rüstigen Alters entstehen, meistens nach einem ein¬ 
fachen Unfälle, ohne Beimengung organischer Läsionsfolgen, und unter dem 
Bilde der traumatischen Neurose resp. Hysterie verlaufen. Zu den „kompli¬ 
zierten Neurosen“ rechnet er die Fälle neuröser Störungen nach Trauma 
capitis, bei Verletzten vorgeschrittenen Alters und die Komplikation der 
traumatischen Hysterie mit orgauisch-peripherer, vom Unfall direkt her- 
rührenden Läsionen; letztere sind eine prognostisch schlechte Form. Als 
„geheilt“ gelten nach Verf. die Fälle, wo die Verletzten ihre Arbeitsfähig¬ 
keit wiedergewinnen. Die Fälle von reiner Neurose lassen sich durch ne 
Kapitalabfinduug heilen, doch auch in den komplizierten Fällen „läßt sic 
durch Kapitalabfindung heilen, was eben heilbar ist 44 . In Fällen, wo Gehirn¬ 
erschütterung bestand oder Senium der Verletzten vorlag, war das Resuw 
ungünstig. 

Die Diagnose der Rentenkampfneurose ist nach Rigler ( 188 ) nur atm 
berechtigt, wenn mehrere der nachstehenden Forderungen erfüllt sind. 
Trauma darf weder das Gehirn noch das Rückenmark betroffen haben, no ^ 
mit einer stärkeren Chokwirkung verbunden gewesen sein. Es dürfen 'cu^ 
objektiv nachweisbaren Veränderungen an der Stelle der Läsion zu 
sein; der Verletzte muß früher gesund gewesen sein und die Neurose sk 
an eine größere Herabsetzung der Rente anschließen. , 

Der größte Teil der Fälle — es handelte sich durchweg um S° a ^len 
gehört in das Gebiet der psychogenen Neurosen, der Hysterie. el 
standen die seelischen Erscheinungen im Vordergründe des Krank el /i nl . 
speziell war der abulische Symptoinenkomplex bei dem größeren Ten 
bar. Simulation war in keinem Falle vorhanden. Becker (16) ste * ose , 
gnose günstig, da es sich lim körperlich gesunde Menschen, ohne Arteriös 
ohne Alkoholismns resp. schwere neuropathische Prädisposition an . r j a 

Tetzner (22f>) berichtet über drei Fälle von Neurasthenia q ue 
durch (las Unfallgesetz. Unfall- und Unfallgesetzesfolgen nlusse V ntell . 
unterschieden werden bei der Beurteilong, ob der Antrag au 
erhöhung berechtigt ist: Fälle letzterer Art sind abzuweisen. 
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Buddee (33) hat die Spechtschen Versuche an 12 Geistesgesunden 
und 15 Unfallkranken wiederholt und kommt zu folgenden Schlüssen: Die 
Methode der fortlaufenden Additionen nach Kraepelin ist in der Specht¬ 
schen Versuchsanordnung zur Untersuchung der geistigen Ermüdbarkeit bei 
Gesunden wohlgeeignet. Die Ermüdbarkeit der Unfallnervenkranken über¬ 
schreitet nicht die Norm. Ihre Leistungsfähigkeit war erheblich beeinträchtigt, 
und auf Störungen der Willenssphäre (hochgradige psychische Hemmung) 
zuriickzuführen. Die Übungsfahigkeit erwies sich ebensogut wie bei Ge¬ 
sunden. Simulation kann auch bei niedriger absoluter Leistung in den Er¬ 
gebnissen der Spechtschen Rechenversuche kenntlich werden. 

Becker’s (17) kritische Beleuchtung der Literatur veranlaßt ihn, folgende 
Schlüsse zu ziehen: Die reine, nicht durch anatomische Läsionen des Zentral¬ 
nervensystems komplizierte Unfallneurose gehört in das Gebiet der Psych¬ 
iatrie, man unterscheidet eine hysteroide, neurasthenoide und eine zwischen 
beiden stehende Bindeform. Eine einmalige Kapitalabfindung ist die beste 
Lösung bei traumatischen Neurosen. Vorher müßte aber versucht werden, 
in geeigneten, unter ärztlicher Leitung stehenden Arbeitsstätten die Erwerbs¬ 
fähigkeit der Kranken durch leichtere Arbeit möglichst wieder herzustellen. 

Schuster (210) legt in einer interessanten Abhandlung nahe, die 
subjektiven Empfindungen der Neurotiker zu analysieren, man wird dann 
Analogien und Übergänge zum Gebiet des Physiologischen finden; manche 
unwahrscheinlich klingende Klage des Neurasthenikers kann durch Selbst¬ 
beobachtung oder durch Beobachtung anderer Gesuuder ihre Erklärung 
finden. 

Auf 2700 Unfälle kamen 14 Fälle von traumatischer Neurose. Meist 
mehrere ätiologische Momente, die erst nach dem Unfall wirksam werden, 
z. T. individuelle Einflüsse, z. T. solche, die durch unzweckmäßige Be¬ 
handlung, ungünstige Beeinflussung durch Familienmitglieder und andere 
äußere Einwirkungen hervorgerufen sind. Die Symptome der traumatischen 
Neurose allein berechtigen nach Biss (23) nicht eine Annahme der Erwerbs¬ 
einschränkung, sie soll bloß dann anerkannt werden, falls ausgeprägte 
psychische Veränderungen auftreten, die den Kranken in der freien Ver¬ 
wertung seiner Kräfte wesentlich stören. 

Schnster’s (211) drei Vorträge beanspruchen großes Interesse dank 
der klaren und. auf großer persönlicher Erfahrung basierenden Darlegung. 
Sie sind den Ärzten, die mit der Begutachtung von Unfallkranken zu tun 
haben, warm zu empfehlen. 

Granewald (83) hat die Mechanismen der Anpassung, die bei Ver¬ 
letzten in Frage kommen, zusammengestellt, um damit eine Unterlage zu 
geben für die schärfere Unterscheidung zwischen Gewöhnung an Arbeit bei 
heilbaren Verletzungen und der Anpassung an irreparable Veränderungen, 
ond danach die Begriffe der Gewöhnungsrente und der Anpassungsrente 
strenger, als es bisher geschehen ist, auseinanderzuhalten. Es müßte in 
eutschland einige Anpassungsschulen geben, deren Aufgabe es wäre, Ver- 
etzte in für sie passende Berufe einzuführen. Verf. empfiehlt die Unter¬ 
scheidung dreier Kategorien. Die leichten Fälle bis zu etwa 20 % Rente 
durften nach 1—1 1 j i Jahren, die schwereren bis 40% Rente nach etwa 
^ 7 J & bren den ihnen zugänglichen Grad von Anpassung erlangt haben, 
wenigstens bei Leuten bis zu 60 Jahren. Für die schweren Fälle (8. Kate- 
?one) lagggn sich Regeln überhaupt nicht aufstellen. 

Erben (57) gibt in seiner kleinen, aber inhaltsreichen Arbeit eine 
ihe Ton Winken, die dem praktischen Arzt bei der Begutachtung von 
eurosen recht nützlich sein können. Verf. schlägt vor, die Verletzten in 
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zwei Gruppen einzuteilen. Zu den schweren Verletzungen zählen solche, 
bei denen dem Verletzten weniger als die Hälfte der Arbeitsfähigkeit ge¬ 
blieben ist, hierbei schätze man die Einbuße höher ein, als bisher üblich 
war. Zu den leichten Verletzungen gehören die, welche weniger als die 
Hälfte der Arbeitsfähigkeit zerstört haben, hier schätze man von vornherein 
niedriger als bisher, dafür lasse mau den Verletzten 1—2 Jahre hindurch 
in Ruhe. In dieser Zeit ist er sorglos geworden und hat sich wieder ein¬ 
gearbeitet, dann kann man die Rente einstellen, die nur als Schonungsrente 
gedacht war. 

Eine wichtige Quelle für die Entstehung der Unfallneuroseu liegt 
darin, daß die Gutachten und vor allem das erste Gutachten nach dem 
Unfälle ungenügend ausfallen; am besten wäre es, wenn nach jedem mit 
nervösen Störungen einhergehendem Unfälle der Zustand des Nervensystems 
durch eine genügende klinische Beobachtung festgelegt würde. Die Nach¬ 
untersuchungen sollen, wenn irgendwie möglich, in einer Hand bleiben. Die 
Entschädigung muß gleich nach dem ersten Rentenfestsetzungsbescheide er¬ 
folgen. Die Frage der Kapitalabfindung ist nach Windscheid (256) noch 
nicht als geklärt zu betrachten. 

Nägeli (162) berichtet über das Resultat seiner Nachuntersuchungen 
in 138 wahllos herausgegriffenen Fällen von erledigten traumatischen Neu¬ 
rosen. Nägeli konnte in keinem Falle eine schwerere oder gar bleibende 
Erwerbseinbuße finden. Er fordert alle Kollegen dringend auf, ihre 
derartigen Patienten bekannt zu geben. Verf. ist der Ausicht, daß bei 
definitiver Erledigung aller Rechtsansprüche rasch bleibende völlige Er¬ 
werbsfähigkeit eintrete. Gesundheitliche Störungen sind zwar in manchen 
Fällen noch nachzuweisen, sind aber nicht schwer, führen nie zu Rezi¬ 
diven oder gar zu noch schwereren Zuständen und haben keinen Einfluß 
auf die Erwerbsfähigkeit Es darf daher bei traumatischer Neurose nicht 
eine bleibende Erwerbseinbuße, sondern nur eine vorübergehende angenommen 
werden. Vorsicht ist aber geboten iu der Beurteilung aller schweren chirur¬ 
gischen Verletzungen, besonders des Schädels, nicht wegen der gleichzeitigen 
Neurose, sondern wegen der chirurgisch bedingten Folgezustände. 

Treves (236) unterscheidet drei Formen von traumatischer Psycho- 
neurose je nachdem das Bewußtsein des Individuums vom psychischen 
Trauma vor, gleichzeitig oder nach dem Entstehen des physischen Irauinas 
beeinflußt wird. Als: 

1. vorher: traumatische hysteriforme Psychoneurose. 

2. gleichzeitig: traumatische hystero-epileptiforme Psychoneurose. 

3. nachher: traumatische epileptiforme Psychoneurose. (Audenwo.) 

Billström (22) studiert an der Hand von 103 Fällen die Prognose e 

traumatischen Neurosen. Er findet, daß auch vom prognostischen Uesici 
punkt aus die Fälle abzutrennen sind, die sieb nach einem Trauma caju 
entwickelten, wenn sie auch aus praktischen und versicherungstechmsc ie 

Gründen als besondere Gruppe mitzunehmen sind. Die Prognose im • 
gemeinen ist nach der Billströmschen Kasuistik besser, als die deutsc^^ 
entsprechenden Mitteilungen angeben; wenn die Prognose sozial -- ® ^ 
neurologisch — gefaßt wird, so zeigt die Kasuistik unter (len ment 
plizierten Füllen 90% Genesung. Mit längerer Observation wird < ie ^ 
<1<T Genesenden immer größer. Diejenigen Formen der Hysterie, ,e i| l D f a |} e 
symptomatisch aultivten, oder wo das Hauptsymptom an dem vom ^ 
getrottenen Körperteile lokalisiert ist, ebenso wie die reiu neunist 
können scheinen im allgemeinen die prognostisch besten zu sein- j nlismus. 
Belastung, schlechte Begabung, hohes Alter, nachfolgender A r() 1 
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aus und'^scheinen 'lösten^icht s^t^^tezWiTe 

ImhteuT Z ein-' 

findet??’ Z T 88 ? 0,len nicht . dem Franken selbst zugängig sein. Verf. 

„ f r 0 ST“<>st 1 sch gut, daß die schwedischen Versicherungsgesellschaften 

ftj f;z ? ie ?rr? che Neurose nicht mehr SMSfS 

Auszahlung einjJV ? 6 Metbode . 1,n alJ g eme| nen für seine Fälle verwendbar. 
- Traumatische M ßeUte a - D ! tatt elneS Ka P itals verschlechtert die Prognose. 

zei-t“Sie Zunahme"T 18t . zur " eit keiüe Volkskrankheit in Schweden und 
o unahme, eher eine Tendenz zur Abnahme. (Sjövall.) 

Polyarie. Diabetes. 

über OT b . eric ] 1 . tet im Anschluß an eine Übersicht der Literatur 

Für 3 Fälle brin^VeT’w ^ /Tn eine ™ ^Schädeltrauma entstanden waren. 

6 Mon»^ T Harntabellen. Die Therapie ist machtlos. 

Zucker il !f! Da r ' /‘ ner «f^gigen Kopfverletzung wurde reichlich 
Untersuchung •mf g V Un< ? eD ’ Wah ^? ud lal,e rhalb dieser Zeit die wiederholte 
mit größte? W-h scfp^r^rf ? eSultat ergab - Erteil! (53) nimmt 
Zucktrausscheidm IChk K f. 1 , 0611 Zusammenhang zwischen Unfall und 
traumatischen Diabetes.’ ” hand 6 SIcb um einen S0 S- intermittierenden 

Psycbiscbe Störungen. 

Auftreten t?? 1 ? an u eineo . F nfa11 können verschiedenste Geistesstörungen 
Psychose’ Das t^ 6 * e , s SIcb , um die Verschlimmerung einer bestehenden 
doch auch bei pJ 8 ? 8 n <iau enie latente Psychose zum Ausbruch bringen, 
Fähigkeit des rlS• If" F ei3tesst(Jrun o en Hervorrufen resp. die Widerstands- 
Syphilis Alknh ? herabsetz , el b so daß dann nach anderen Schädigungen — 

Häufig b e Ä h £ m T US ’ Intoxikati r n USW - - Ps y choseu auftrete " können. 

und zentrale 8 Rciv Trau ®. a nacb Weyert (246) eine psychische Degeneration 

charakterisiertes Krankh^Usbia" 180116 P ° Sttraumatische Demenz ist eio *■* 

eigene^äüfz.^Üli ,^ü f Gru " d der einschlägigen Literatur und 

artigeu Geistocci•• ® en den Schlüssen: Die Revolution verursacht keine eigen- 
Psychosen v» , °™ llgen ’ s ' e i st bloß als auslösendes Moment verschiedener 
ei gnisse ei™ h betracbte "> oft erhalten letztere durch die politischen Er- 
äußert. D™k • f r ° ' erfarbuD S> die sich in den Wahnideen der Kranken 
Buchh l 1St e ^ zte . res keineswegs obligatorisch, 
lytica von einen Beitrag zur Abgrenzung der Dem. para- 

baben. V erf t Jjl Erkrankungen, die mit dieser gewisse Züge gemeinsam 
bei seinem P.r , nicht die Ansicht der früheren Begutachter, daß es sich 
andersartig el.?" i eine Dem ‘ P»ralytica handelt, er nimmt eine 
ZeutralneAreni C Ie? durch den ünfal1 bedin S te diffuse Erkrankung des 
Dem. ParalvtiJ» • i at '’ vv 1 enngleicb ein strin genter Beweis dafür, daß eine 

anatomische Unter"? L vor ! ,egt » nich f zu erbringeü war - Auch die genaue 
giaubt, daß • nte rsuchuug konnte nicht völlige Klarheit schaffen. Buchholz 

Syphilis und Ilf?' SSen , Fallen ein schweres Trauma das Bindeglied zwischen 
Poefech r P a . raI >' t,ca hi.hlen kann. 

e ines FaluTen 60 ^ • gibt eino Übersicht der Literatur und die Schilderung 
n Primärem traumatischem Irresein. SOjähriger Potator er- 
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leidet eine Gehirnerschütterung, eine Basisfraktur, die eine totale 
VH-Paralyse, eine bleibende Parese des n. VM und eine voru f^ge 
des n. VI zur Folge hat, wahrscheinlich auch einen Bruch der Schadeldecke. 
Komatöser Zustand dauert einen Tag, daaach mauiakalische Erregthe.t d e 
nach 2—3 Tagen in deliriöse Verwirrtheit ubergeht, die 21 Tage anbatt. 
Sie ist charakterisiert durch zeitliche und örtliche Desorientiertheit, Anine , 
Verwirrtheit mit besonders nachts sich steigernden Erregungszusta^en 
Folgezustand bleibt eine Schwäche der Merkfahigkeit und des S 

die die Vergeßlichkeit und merkbare Herabsetzung der 5*^ 

Moral insanity ist keine selbständige Psychose, sondern ein Zu 
bild hei sehr verschiedenen, manchmal nur sehr schwachausgep g 
Psychosen. Ziehen (264) berichtet über einen 13jahngen Jungen, de J 
einer Kopfverletzung das Bild der Moral insanity aufwies. An der Band 
eines Schemas weis? Verf. nach, daß bei dem l Knaben der fast toneü. 
teUigenzdefekte darbot, die zu- und abführenden Bahn ®° z . waren . 
Vorstellungskomplexen gelitten hatten, während jene se Pädagogen, 

Interessant sind die Ausführungen des \ erf., speziell für b | g te 

daß das Gewissen sich durch psycho-physiologische Ana^ e auf^esum 
Vorstellungsassoziationen zurückführen laßt, welche sich einub d 

Tröimier (237) bringt einige Fälle von 
kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Unkomplizierte Fa q direkle 

cerebri können verschiedene Arten psychischer Zusta ng von der 

Ursache hervorbringen. Die Form der Psychose hang • Betroffenen 
Schwere der erlittenen Erschütterung, zweitens vom Alte ^ Die 

und drittes von etwa mitwirkenden disponierenden Momenter 
leichteste Form dieser Psychosen wird durch die Encephalopathia ^ 

gebildet, deren Symptome Vergeßlichkeit, Reizbarkeit, Gefublsstump^ ^ 

alle Eindrücke, Intoleranz gegen Antdrengungenu Psvchoseu können 
Schlafstörungen sind. Diese Fälle sind heilbar. Sch * ere M he[1 Varietät 
entweder die Form des Delir, träum, oder die der Calberla Des . 

oder die Amentia träum, annehmen. Ihre Sympton und Beein- 

orienticrung, Reizbarkeit, konfuses Gebaren, HaHuziuat Ihr 

trächtigungsideeu, ev. noch mit Symptomen der Encephalop. tr. 

Ausgang ist Heilung oder Remission. , Trauma beobachtet, 

Gordon (80) hat 37 Fälle von Geistesstörung nach‘ T ^ F| „ en 

in allen Fällen sind Patienten nicht erblich belastet gewese ,5 von diesen 
trat die Geistesstörung gleich nach dem Trauma au , g eWU ßtsein 

Fällen war Bewußtseinsverlust aufgetreten, in 5 fallen wieder¬ 
normal geblieben. Die psychischen Störungen ni en Monaten. f" 

gekehrtem Bewußtsein auf und dauerten von ^ . o Monaten 

17 Fälleu trat die Geistesstörung zwischen 5 ocüen un Trauma nur 
dem Trauma auf; in diesen Fällen waren sofort naca Gedächtnis- 

unbedeutende Störungen, z. B. Schlaflosigkeit, gereiz e °(2ö) war da» 

Störung, schreckhafte Träume, ln der Mehrzah ei Sohädelknochens. 

Trauma unbedeutend, es bestanden keine Frakturen Verletzungeu- 

keine Hämorrhagien, keine Paralysen oder sonstige sic j„ pj Fällen 

Fast in allen Fällen bandelte es sich um eine Kopfvenew * ^ beka men 

hatten die Patienten schwere Kopfverletzungen übers an Vorwirrtb®*^’ 

linksseitige Hemiplegien. Die Geistesstörung äußerte sicn lffi .,11- 

zustiimlen, Dementia praecox, seniler Demenz, depressiv gleichen den' 

gemeinen sind die Geistesstörungen nicht charaktens isc , ° de j t es sich 
Krankheitsbild nach Vergiftungen und Infektionen. e 
um hereditär veranlagte Individuen. 
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Hirn' ood periphere Nervenaffektionen. 

Ehdc (87) berichtet über einen Patienten, bei dem 2 1 /, Jahre nach 
einem Schlage gegen den Kopf eine Lähmung sämtlicher linksseitiger Augen- 

? U 8 Sl S 1 3 Ch e i ltwickelte - Verf. nahm an, daß es sich um eine Fraktur in 
der Nahe der Foss. orbitalis sup. gehandelt hatte, die zu einem Kallus führte, 
der die Nerven bei ihrem Eintritt in die Augenhöhle komprimierte. 

Schetenz (199) berichtet über einen Arbeiter, der im erhitzten Zustande 
einen leuchten zugigen Baum betrat; am gleichen Tage trat Schwäche in 
den t>emen auf, es entwickelte sich eine typische Landrysche Lähmung 
an welcher Patient nach zehn Tagen zugrunde ging. Sektionsbefund fast 
nichtssagend. Die Unfallfolge wurde anerkannt. 


Iap pmann (132) berichtet über einen Fall von Ulnarislähmung nach 
einer Splitterverletzung der Hand, eine Serratuslähmung als Folge einer 
öcimlterzerrung, septische Neuritis ascendens am Arm nach Fingerverletzung, 
angebliche vH-Lähraung nach Kopfquetschung, traumatische Lähmung des 
rmgeflechtes, bei der sich schon während der Heilung die Vorstellung 
redete, daß der Arm auch weiterhin gelähmt bleiben werde, und 
schließlich über einen Fall von zu spät erkannter Durchschneidung des 


Muskelatropbie. 

• (®3) berichtet über einen Fall von angeborener Umfaugsdifferenz 

zwischen rechtem und linkem Bein (6—10 cm). Umfangsdifferenzen haben 
f'V (aQn °' ne symptomatische Bedeutung für verminderte Erwerbs- 
igkeit, sobald sich damit nachweisbare Störungen an den Knochen oder 
e enken verbinden und diese das Mindennaß erklären. Liegt der Unfall 
angere Zeit zurück und ist außer der Abmagerung kein objektiver Befund 
or anden, so wird durch diese die Erwerbsfähigkeit nicht beeinträchtigt. 


Hirnhauterkrankungen. 

4 Tage nach einer Gehirnerschütterung trat ein Ohnmachtsanfall auf, 
anach setzten langsam Hemiplegie, Blasen- und Mastdarmlähmung, später 
pi epsie ein. Thiem (228) nahm eine Spätblutung in die Hirnrinde an 
«na faßte den Zustand als Unfallfolge auf. 

vo Haitogh (92) berichtet über einen Kutscher, der infolge eines Falles 
2 M ° C * e * ne Stirnwunde davontrug. Hirnerscheinungen fehlten. Nach 
Sekt‘ >Dat f n ra8cker Tod unter den Erscheinungen einer Apoplexie. Bei der 
subJ 10n i ^t!-. S * C k e ^ n ^ teres Hämatom der Dura mater und ein frisches 
j “ rales Hämatom. Es handelte sich also um eine Nachblutung infolge 
raumas. Die Entschädigungspflicht wurde anerkannt. 

g ®®D6Cke (18) weist in einer interessanten Abhandlung nach, daß die 
unfl nn t? n ^ S - Ver ^ tn ^ S8e ^ er ^ ura mater von größter Bedeutung sind für akute 
liehe C |J oni8c ' le Zustäude des Kinderkopfes mit offenen Nähten. Jähe seit- 
wnd h’ 08 ?P res8 ' onen bei der Geburt erzielen häufig Tentoriumzerreißungen 
schwer so ^ orti g en Tod, protrahierte Asphyxie oder sonstige 

habituell 0d a r .^ cktere Hirnsymptome; chronische Venenspannungen durch 
hemmu 6 •Anlagerung veranlassen sehr wahrscheinlich Zirkulations- 

Hydrocenh\ m • <len ■ Län g ssinus mit ihren Folgeerscheinungen, nämlich dem 
krantui; lnte rnus und der Hirnhypertrophie, also Grundlagen vielseitiger 
ter Erscheinungen in den Hirnfunktionen. 
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Paralysis agitans. Tabes. Rückenmarkserkrankungen. 

Lowinsky (138) nahm in seinem Falle als ätiologisches Moment des 
Paralysis agitans eine heftige, durch den Verlust einkassierter Gelder hervor¬ 
gerufene Gemütsbewegung an. 

Haenel (89) führt 3 Fälle an, wo er dem Trauma die ausschlaggebende 
Polle für das Zustandekommen der Tabes zuschreibt. Alle drei Patienten 
boten das Bild der Tabes sympathica, d. h. Erscheinungen von seiten der 
Intestinalorgane und bloß andeutungsweise spinale Symptome; zu dieser 
Gruppe gehören noch 6 weitere Patienten des Verf., deren Krankengeschichten 
er auszugsweise bringt. Das Argyll-Robertsonsche Phänomen kann nach 
Haenel durch eine Schädigung des Halssympathikus bedingt sein. 

Mirallie (156) berichtet über einen Fall von Heredoataxie nach Trauma. 
N., 16 Jahre, nicht erblich belastet, hat in seiner Kindheit keine Krankheiten 
durchgemacht. Nach einem Unfall, er bekam einen Schlag auf die äußere 
Seite des linken Beines, erholte er sich rasch, auf dem Beine blieb eine 
unbedeutende Narbe. 3 Monate nach dem Unfall bemerkte N. eines Morgens, 
daß er nicht gehen konnte. Seit der Vernarbung der Wunde klagte er 
über Schwindelgefühl, Schwäche in den Beinen und Schwierigkeit beim 
Gehen sowie Gleichgewichtsstörungen. N. beantwortet träge und unzu¬ 
sammenhängend die Fragen, die eben wiederholt werden mußten. Differenz 
der Pupillen; die linke Pupille reagiert besser und ist weiter, Sehstörungen 
bestehen nicht, diese Unregelmäßigkeit der Pupillen schwindet doch bald. 

Das Gesicht ist asymmetrisch, die Größe der Pupillen wechselt, sonst 
nichts Abnormes. 

Verf. meint, das Trauma hatte in diesem Falle das latente Leiden 
zum Ausbruch gebracht. 

Der von Lenzmaon (129) Begutachtete hatte einen Stoß gegen den 
rechten Oberschenkel erhalten; er hatte eine Lähmung der Wadenmuskeln 
später bekommen und war dann au Tabes gestorben. Ein Zusammenhang 
der schon lange vor dem Unfall vorhandenen Tabes mit jenem war deshal 
ausgeschlossen. (Bemlw-) 

Lenzmann s (128) Gutachten betrifft einen Fall von ataktischer labes 
Es handelte sich um die Frage, ob hier eine Spontanfraktur vorlag oder 
ein Unfall. Der Patient war noch eine Woche, nachdem er die Schenke- 
halsfraktur erlitten hatte, umhergegangen. Lenzmann sprach sich mittrfog 
dafür aus, daß die Fraktur durch den Fall des Patienten aus dein* ett 
entstanden war, und der Tabiker mit der Fraktur infolge seiner Hypalgesie 
noch 8 Tage umhergehen konnte. ( Bemht.) 

Eichelberg (55) berichtet über eiue 51jährige Frau, die einige Zeit 
nach dem Fall von einer Leiter, mit Kontusion des Kopfes und der Kreuz 
beingegend, psychische (Demenz) Störungen und spastische Erscheinungen 
darbot, die als multiple Sklerose gedeutet wurden. Eichelberg nl ® n V l i ’ 
daß die multiple Sklerose eine Folge des Unfalls ist, da sich etwa /* * ' 
nach dem Fall spastischer Gang entwickelt hatte. (Bern 

Schönfeld (203) berichtet über einen auf Erkältung zurückgeführt \ 
Kall von bau<1 ryscher Paralyse, der als Unfallfolge anerkannt wurd e* _ 
bandelte sieh um einen 3(>jälirigen Mann, der eine aufsteigende schlaffe a 
der Heine mit Schwäche der Arme bekam, Fieber fehlte. Se menr 
und Hauirctlext» fehlten, Sensibilität am linken Bein herabgesetzt. s ^ 
sieh Sdilurkbeschwerden, vollständige Lähmung. Atemnot eiu, die 
führte. * ( Bmiur.) 
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Mann ^^der^beim ahün“ FaUe 7“ Winds « heid ( 257 ) «m einen 52 jährigen 
stechenden Schmerz im recbterToberarm T ^ ci, ^ au ^ stoc,{ ^ s plötzlich einen 
Nach einigen Monateü ^rde dnrJh ZlT f ^L der S ? fort kraftlos wurde - 
mJ . eIie »'» ■*•«» Ursache der 

Zerebrale Verletzungen und Erkrankungen. 

bildetpn MioK • ^ j ttraten - Wahrend alle Erscheinungen sich zurück- 

zmtk ’ Verf nimmt ei^t ^ ^ der achten Haid 

All«n u\ k . * ! traumat,sche Memngoenzephal. als Ursache an. 

67 iäSn Kn»h nCh , 61 6ineaFa11 T0U Gehirnerschütterung bei einem 
IfflXJST" “? , e ' nem Sch,ttg auf die IiDke Hälfte des Kopfe“ 

3 Stundet S“ h e atte a das K^a a^Tu ™ ™ ,Iige Blindheit «'"getreten! 

ein Schwindel Gefühl zuniVk ? d das Sehvermögen wiedergewounen, es blieb 
Zeichen eine r Kontusion ““ aac Jf ten ' T»ge verschwunden war, sonstige 
Hirsch h ^ te u n * BablQ skis Reflex schwand nach 18 St. 

Anschluß 8 «?. ( 9b ) t ben chtet über einen Fall von totaler Erblindung im 

‘raf. Die Erbiindln^^ 8 ^ 0 ^ 61 ^ 111118 ’ daS yornehm,ic l* das Hinterhaupt 
war 27 Stimde^S fa8 f unmittelbar ,,ach dem Unfall festgestellt, 

« fehlte jede Lichleinpfindung; d.nc 
Hemianopsie n*rWoic a d n sicb typische rechtsseitige homonyme 
feldhäl?te "fcbt^mehr v i, * T f g6 War der Defekt der rechten Gesichts¬ 
und ein GesichtsfeMdefflhI 8 an ^ g ' '\ Tage 1 war das Sehvermögen normal 
«uf eine Comniotio^cerebri“lurtc” naChWeiSba ''- Verf * führt diese Störung 

Hirns verursachen 610 ^üf - leiC Q te Traume " gönnen Zertrümmerungsherde des 
sitzen diese Herdp i m ru! D Ea 0menb de als solche nicht zutage treten; 

cerebrosp nach«!- der Oberfläche des Hirns, so kann Bht im Liquor 
Ah ein\Ä h W r eD r den - Heden dieselJe ' d « nicht, so entwickelt 
Auftreten und Ide/das Ril/d“ ^ ,teren } erlauf kann Lymphozytose im Liquor 
anfänglicher Sch« 88 “ dd der Meningitis entstehen. Bei genügender, besonders 

in grellem Gegend ^ ? eilu " g ein - Die Eu P horie dieser Kranken steht 
em Pfiehlt Schwirl ??io^ U i dCn t J raaniatIschen Neurotikern. Therapeutisch 
Moriftn’ i'icnx dringend die Lumbalpunktion, 
einen Ohnmachtlanfaii erlitt 4 Tage Dach einer Gehirnerschütterung 

Hastdamlähmnn* dan ^' cb 8etzte lan g san) eine Hemiplegie, Blasen- und 

Hirnrinde ane-Pn«’ pater E P lle psie ein. Es wurde eine Spätblutung in der 
Cck TalT^A**- ZuStaDd ak UiHa.ll folge aufgefaßt. * 
noch Monate und r u bei , 32 Kopfverletzten Steigerung des Spinaldruckes 
^agen solcher jÄ? l* ch dem Trauma bei etwa 60O/ o . Die häufigen 
Tümann /9Q Üen • honuen daher begründet sein. 
in einempaJI te ! lt; r ? Fälle von schwerer Schädelverletzung mit, die 

nur durch Böiitp«n 0 * dU M h Zufal * boi der 0b duktion, in den beiden anderen 
auf den große?W«^ 6 " antde - ckt wurden. Verf. lenkt die Aufmerksamkeit 
banden siud- sind ^ ^ Head schen Zonen, die freilich nicht immer vor- 
ei,le Verletzün« l! le n a ?® r da ’ so kaDn mau mit größter Wahrscheinlichkeit 

])j e ® a ® s Gehirns annehmen. 

UQd u>uß prakS 0DSaeurose bemht auf materieller Schädigung des Gehirns 
sch anders als die gewöhnliche „traumatische Neurose“ he- 
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handelt werden. Man muß unterscheiden zwischen den ersten Stadien des 
Leidens, die vorwiegend materiell bedingt sind, und den späteren nach 
2—4 Jahren, wo viel eher der psychologische Faktor sich geltend macht. 
Innerhalb der ersten 2 Jahre bedarf der Patient der Schonung. Der Verlauf 
ist mit wenigen Ausnahmen günstig. Nach 3—6 Jahren sind die Be¬ 
schwerden bei drei Vierteln aller ziemlich mäßig geworden. In der Mehrzähl 
der Fälle finden wir folgendes Symptomenbild: Diffusen Kopfschmerz, 
Schwindel, Erschöpfbarkeit aller höheren Gehirnfunktionen, rasches Ver¬ 
schwinden der günstigen Eindrücke, Abnahme der Merkfähigkeit. Die 
materielle Folge der Gehirnerschütterung setzt sich aus 2 Komplexen 
zusammen: Der Herabsetzung der vitalen Energie des Gehirngewebes und 
einer Störung der Blutzirkulation im Schädelinneren. Uber die Qualität und 
Intensität des geklagten Schwindels gibt der von Friedmann (65) angegebene 
Karotidenversuch am besten Aufklärung. 15—25% der Fälle gehen nicht 
in gute Besserung über. Diese Fälle teilt Verf. in 3 Gruppen. Zur ersten 
gehören die, wo aus der Kommotionsneurose eine regelrechte Neurasthenie 
entsteht, zur zweiten, wo migräneartige Anfälle, frühe Arteriosklerose des 
Gehirns oder epileptische Anfälle sich hinzugesellen, zur dritten, wo psychische 
Entartung Platz greift. 

Weitz (244) fand bei 13 Kranken, die ein Kopftrauma erlitten batten, 
einen erhöhten Lumbaldruck, 200—300 mm gegen 121 mm Normaldruck. 
Alle Patienten klagten über Eingenommenheit des Kopfes, Kopfschmerzen 
und Schwindel. Verf. empfiehlt dringend bei Verletzten nach Kopftraumen, 
die über ähnliche Symptome klagen, den Lumbaldruck festzustellen, um 
erheblichen Fehlern aus dem Wege zu gehen. Auch therapeutisch ist diese 
Untersuchung von Bedeutung, da derartige Kranken Schonung und Bett¬ 
ruhe bedürfen und Fernhalten von anstrengender Tätigkeit auch längere 
Zeit nach dem Trauma. Natürlich darf man nicht die Beschwerden für 
simuliert halten, wenn der Lumbaldruck normal ist. 

Das klinische Bild der nach einer Commotio cerebri auftretenden 
nervösen Störungen ist noch unscharf. Die bemerkenswertesten Symptome 
sind in der allerersten Zeit Bewußtlosigkeit, dann Verringerung der Mer 
fähigkeit, verbunden mit großer und leicht eintretender geistiger Ermüdung, 
abnorme affektive Erregbarkeit und eine unmittelbar nach der Komme> i° 
sich einstellende Pulsverlangsamung. Beinahe alle Patienten klagen u er 
Kopfschmerzen, Schwindel und Gedächtnisschwäche, Ohrensausen an 
Intoleranz gegen Alkohol. Objektiv finden sich Reflexerhöhung, Zittern ® 
Hände, Verminderung der Kraft in den Extremitäten, Erhöhung 
Herztätigkeit, Hyperämie des Gesichts beim Blicken und 
Windscheid (255) nimmt an, daß in vielen Fällen durch die Domnii 
cerebri eine bisher latent gebliebene zerebrale Arteriosklerose zum * u ^^ e j. 



spät auftretende Epilepsie 

beobachtet man nach Kommotio am häutigsten das von ***- - - p er 
primäre traumatische Irresein und die posttraumatische Demenz. ^ ^ 
Korsakowsche Symptonienkomplex kann verkommen, ist jedoci nie 
die Kommotio charakteristisch. . . j urC |i 

Trendelenburg (234) bezeichnet die Commotio cerebri als e,n jsfLt . 

einmalig 1 Gewalteinwirkung auf den Schädel hervorgerufene traun ^ 
Neurose. Häutig ist bei derselben' die retrograde Amnesie u ^ 
erheblich«» Beeinträchtigung der Merkfähigkeit. In na ^ er ^pßburg* 
stehen die Kälte von traumatischen Dämmerzuständen. Der Tren e 
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“Lftnde; “VT * e unmittelbar nach dem 

tanaen Verf. keine Beobachtungen zu Gebote snäter i«?t äi*a 

sir C sii e kt ai ^Lr in dl e V äChSt T T , agen bleibt die Pul8fr Wuenz dieselbe^ odef 
Z n l,i u die L Norm - ln den ersten Tagen nach dem Erwachen aus 

GeleÄ r h b tindet ht sfch m 7 n , Vorüber f 1 ehende Psychische Erregungszustände, 
ueie entiicü fandet sich Zucker im Urin und Polyurie. Die Kommotiom- 

zu dersldfw 0 stehenb,szuein em gewissen Grade im umgekehrten Verhältnis 

Verteut Sie ^ rCh H di ° -> Scbldel herrorg^Sl 

die schnell vZ;h' om ?° tt ° a ? er *fe‘™pg‘° sind mm kleineren Teil durch 
TYifipi»o • u J ^ubergehehende Anämie, zum größeren Teil durch die 

solche Schädigung KhefhrTch bedingt. Wie der mechanische Insult eine 
Veränderung f erbeifuhrt, ist nicht aufgeklärt Mikroskopisch sichtbare 
nicht n!^ g - <*en -Hirnganghenzellen bei Commotio cercbri sind bisher 
X LÄr'/? 6 C ° mm0ti0 ,ned ‘ S P inaüs hat Verf. ™»>t gesehen; 

als Quetschunffen^edf 1 !?" 1 b FatUr f ls 8 ^ c,le verzeicbnete n Fälle erweisen sich 
S» tscüungen des Rückenmarks oder als Blutungen in den Wirbelkanal. 

Blutungen und Arteriosklerose. 

AnschhSß^n 861 ^ beri ° btet über zw ei Fälle von Hemiplegie, die im 
wurde mit W*ir J f^i.i E - mi ? ,lllg “ 1 entstanden waren. Im ersten FaU 
da die ffimhi lrscbembcbkeit 61,1 ursächlicher Zusammenhang angenommen, 
auderen “T lt ‘ e | bar nacb einer S roß en Erregung auftrat. Im 

Das Reichs VerÄ gtß d ' e B utU , ng erst eini & e Stunden nach der Aufregung, 
mit ?em T lr CherUngSamt erkannte ira ersten Falle einen Zusammenhang 
da es das v n r^’ ,m - zwel * en Pa, De lehnte es den Anspruch auf Rente ab, 
Ifalmvi r le ? en eines Betriebsunfalls überhaupt verneinte, 
weder spinf^ 11 ^ (98) kommt auf Grund seiner Fälle zu der Annahme, daß 
Moment far Datom J, scben > noch klinischen Studien des Traumas als primäres 
Aach in Hop n Bntstebun 8 de r Arteriosklerose verwertet werden kann, 
vertreten H»R ^ ortrag des Verf. folgenden Diskussion wurde die Ansicht 
aber nicht entstehen°ka^ erose wohl durch einen Unfall verschlimmert werden, 

Tumor. 

bei dem C ^R 15 - bencbt et über einen Patienten, bis dahin gesunden Kutscher, 
Mirnffeschw.il f ein , em heftigen Stoß gegen den Kopf, Erscheinungen einer 
ergab ein h»h au ^ rat ® ü * Patient starb bald nach der Operation. Die Sektion 
mit großer w hD . erei p oß es Gliosarkom im linken Gehirn. Der Tod wurde 
Ein A , a . c h ein lichkeit als Unfallfolge angesehen, 
erlitten h»tto 'rJf r ' der eine Verbrennung des Gesichts und der Hände 
Ursache dec n - s P ater an Blutandrang nach dem Kopf; letzteres soll die 
Thiem f 29 q\ n 0 ? gewesen sein, an dem Patient zehn Jahre darauf starb, 
v ) leimte berechtigterweise den Zusammenhang ab. 

Simulation. 

nach, d a ß b j b der . Begutachtung eines zweiten Unfalles wies Rumpf (191) 
simuliert Wa De r 8eit k zwei Jilhren entschädigte „hysterische“ Armlähmung 
tautete anf ,1k ™ betr °gene Berul'sgenossenschaft erhob Klage; das Urteil 
Sturahe Monate Gefängnis. 

graphenTß zeicbnet niit,el8 des - von Mosso angegebenen Ergo- 

roeitsleistung der belasteten Beugemuskulatur des Mittelfingers 
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auf. Man erhält vom Gesunden und auch vom Neurastheniker eine typische 
Kurve, die von einem maximalen Hubwert ausgeht, allmählich und konti¬ 
nuierlich auf 0 sinkt. Die Kurven von Simulanten zeichnen sich durch stark 
wechselnde Form und Länge der Kurven, Wechsel der Hubhöhe und Arbeits¬ 
leistung aus. 


Nasenerkrankungen. 

Ziem (265) betont an der Hand eines Falles die Bedeutung der 
Untersuchung und Behandlung der Nase und der Stirnhöhle nach Schädel¬ 
erkrankungen. 

Levinstein (133) teilt einen Fall von Anosmia traumatica mit. Die 
Anosmie war wahrscheinlich durch eine Fraktur eines Teiles der Schädel¬ 
basis selbst resp. der Lamina cribrosa bedingt. Die Erkenntnis der feineren 
Natur der die Anosmie bedingenden, durch das Trauma gesetzten Läsionen 
ist oft unmöglich, falls es sich nicht extra um eine Verletzung der Nase 
selbst handelt. 

Peltesohn (174) erörtert die Umstände, nach welchen Unfälle den 
Verlust oder erhebliche Störungen des Geruches hervorrufen. Man unter¬ 
scheidet drei Arten von Anosmie: 1. Eine essentielle, die je nach dem Sitz 
der Verletzung oder der Ausschaltung des Geruchapparates eine zentrale oder 
periphere genannt wird, 2. eine mechanische oder respiratorische Anosmie 
und 3. eine funktionelle Anosmie. Verf. teilt zwei Fälle von Anosmie 
bzw. Parosmie auf traumatischer Basis mit, im ersten nahm Patient als 
Ursache der Parosmie eine in der Schädelbölde gelegene Zerreißung odt*r 
starke Zerrung der Geruchsuerven an infolge eines Falles auf den Hinterkopf. 
Im zweiten Falle war die Anosmie funktioneller Natur. 


Augenerkrankungen. 

Ein Arbeiter erlitt dadurch eine Verletzung des linken Auges, daß 
ihm ein anderer Arbeiter versehentlich mit dem Finger in das linke Auge 
stieß. Trotz sofort aufgetreteuer Schmerzen arbeitete Patient weiter. ls 
einige Tage darauf eine heftige Entzündung eiutrat. Im Anschluß lueian 
entwickelte sich ein Herpes zoster ophthalmicus, der einen \erlust ( j (r 
Sehkraft des linken Auges bedingte. Von verschiedenen Seiten wurde «er 
Zusammenhang mit dem Unfall verneint, resp. die Möglichkeit zugege um 
Raecke (184) sprach sich auch für eine eventuelle Möglichkeit des 
sammenhangs mit dem Unfälle aus. Das Reichs-Versicherungsanit sp|*j c 
dem Kläger die Rente zu mit der Begründung, da nach dein U u ^ acl ^ 
des Verf. Wesen und Entstehung der Gürtelrose noch nicht genügen* ^ 
der ärztlichen Wissenschaft bekannt sei, so begnüge ei sich mit der > onm 0 
des \ crf., der einen Zusammenhang mit dein Unfall für möglich hu 

Obrenerkrankungen. 

Hammerschlag (91) erinnert an die Notwendigkeit einer g e » all ^ n 
ärztlichen Untersuchung der Eisenbahnangestellten vor ihrer Ansti u r ^ ^ 
‘^•liiitlelverleizungen resp. direkten Okrbeschädigungen möglich 
(lr,n Unfall. _ . n ,],s 

Körner (1HJ) kenn 
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ii ®^y® rs (148) Patient bot nach einem SchädeJtrauma das Bild d«r 
subkortikalen sensorischen Aphasie. Yerf. weist nach dX 1 XL- * I 

W Lt?Ä tra , un, ‘ tisch « Lab,ri„thaireklio„ getäuscht wurde, derer 
Aatur nicht naher bestimmbar war. Patient besaß genau wie die Taub“ 

•iber ”(Hp<! ei VX" ÖF in einem kleiuen Tonbereich in der Mitte der Skala 

ile r Sprache G Das fT? 6 lT^v , < l u I antitatiT » noch qualitativ zum Hören 

snSfSscrÄ'Ä 

welche bri lfm Artillerieunteroffizier die Ursache einer Geistesstörung war, 
Sil auslrach " gewisSe " V ° rIäuferu neun Mouate aa <* dem 

striellfl ey fKri, 176) bes P” cht ia eilier interessanten Arbeit die durch indu- 
formuliert V- v | ru, ;s a chten Berulsscliädigungeu des Gehörsinns. Peyser 
hat “ " !| • «r Ansichten folgendermaßen: 1. Andauernder mäßiger Läm 

Wirkungen auf'da^Xr ^ 16 Lufl ZUg ® leitet ’ keine oder g erin ge schädigende 
Schalleinwirt,,! das ^ lloror g an - 2. Kurze, intensive oder besonders hohe 
gehend oder d* S ° o z ^“ al wcnn wiederholt, das Gehörorgan vorüber- 
Knochen^eitnnf aU b riU a ?* Di f e gleichzeiti ^ Zuleitung des Schalles durch 
auf die n g ’-- be30ndeis au l dem Wege der Bodenerschütterung, wirkt 
werbtben Seh fT* « chädi f " d auf das Gehör. Verf. besprich/den ge- 
symptoma'toWiXf" 01 Gesunden und der Geschädigten. Eine Differential- 
andererseits w fU ni Betnebsunfa,le einerseits und Gewerbekrankheiten 
bloß bei den einfLlX r“ r X ge ^ ls . sea Schädigungen möglich, und zwar 
künstlich b eiD / acbst liegenden, bei den anderen ist die Trennung nur 
reihut h d^° D Ä ie,t und ’^rdaukt ihre Existenz bloß der mangelnden Ein¬ 
igen IJnfim Ser M”u VOn Gewerbekrankheiten unter die entschädigungspflich- 

durch 4 ufklä ™8 der einschlägigen Verhältnisse ist nur 

ca eme größere Kasuistik möglich. 

Erbrechen 1 XX ^ U , f , dea Kopf tritt ,an g ere Bewußtlosigkeit, blutiges 
Störungen ’ f«?*^ h . H1 . nd ' el ^ aful ’jf» Kopfschmerzen, objektive Gleichgewichts- 
•untere 0 !! PpI," l t0t , a 6 Taubbeit ’ Blutung aus dem Ohr, Vortreibung der 
des Fekpnl,r rkana ? uf ’ also Symptome einer Basisfraktur mit Fraktur 

keine Sn.ir - lnS ‘ tP 1 ? ^ ekt,on und mikroskopische Untersuchung wiesen 
Fall vor d emei *4 ak ^ ur °d er Fissur des Felsenbeins nach, es lag also ein 
"likrosknnic^ ge T meinb,n als Labyrintherschütterung bezeichnet wird. Die 
das Ganirli,!!, 6 Gutersuchung ergab als hauptsächlichsten Sitz der Erkrankung 
Elemente 8 ei SpiI . a . e ;. faud sich neben starkem Schwund der nervösen 
dieser Befund 6 rei . 1<d J e Bindegewebsneubildung; besonders ausgeprägt ist 
der Erkrank ö X lm Ganglion spirale der Basalwindung. Ferner sind von 
weniger dip a” g betr ? ffen die feinen Nervenfasern des Tractus foraminulentus, 
dazu gehörig n Weit ,® n Wind ung entsprechend der geringen Atrophie des 
(227) als tt D i " g lon8 - Biese degenerativen Atrophien sieht Theodore 
rsache der dauernden traumatischen Taubheit an. 
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endlich wurden schädig. Wirkungen *Ä 

und nicht auf das Mittel zu bweb«. stod. Ebenso ^eu W „ [1m 
und andere Schädigungen vermeiden, wenn Ueinere nuse g g We> 

und Kranke mit greller Schwäche, Herzleiden; »■“"“i, ““7 0 S cb U8nll ,„ 
Störungen mit dem Mittel nrcb« 1 l >*““ ^“phSdX nod, für * 
wir Quecksilber und Jod weder für wenn auch die vor- 

metasyphilitischen Nervenerkrankungen en e und i nt ramusku- 

sichtig ausgeführte kombinierte Metho ( Jod-Behandlung) 

lären Injektion oder die Kombination nnt ^ yor . 

mehr verspricht, so sind doch die Fa, ’ ,, t rden (wie apoplektiforme 

geschrittener Paralyse Schädigungen pr d auch bei Tabes ist 

Anfälle, hypomanische Zustande), zu b • beobachtet: schein¬ 
en dauernder Rückgang organischer^^V Wanderungen des 

bare Besserungen sind durch die Duph > vor *etäuscht und mehr 

Allgemeiubefindens, durch die fieberhafte Exst » einzelnes mehr 

psychische Wirkungen. Vielleicht kann in frühen Stadien einem ^ 

auf direkte luetische Veränderungen zuruckzufuhre } P^ & weitere 

ein Stillstand des gesamten Prozesses er ^ Vri c hte bei Lu“s des Zerebro- 
Beobachtung lehreu. Günstiger lauten die Berich e ^ ^ erreicht, 
spinalnerveusystems selbst. Aber auch hier . , . ■ gc b n ellerer Zeit und 
als durch Quecksilber und Jod, wenn auch viel! Quecksilber und 

bequemer. Gar nicht entbehren wollen wir dies Mittel, wo hf 
Jod gar nicht oder zu langsam wirken. 

Römheld (147) weist darauf hin, daß .Jod ^ «rde» 
sei und namentlich bei Strumakranken nur mit ' J' “ ^ or]) „ s Basedow 

müsse. Bei manchem Strumakranken liege ein dieses Jod- 

vor, der durch Jodmedikation erst manifest wir . 8 des Organismus 

basedow ist nicht ungünstig. Die geringen Menge 

durch das Jod steht oft in gar keinem \erhaUn» xu J Menschen 
des eingeführten Jods. Diese Jodempfindlicbheit bei 
ist zu berücksichtigen. WonV , 0 i die Jodmedikation 

Bei chronischer Nephritis kann nach Fischel ^^ <Todunve rträglichhejt 
fortgesetzt werden, selbst wenn leichtere Sympton „ r p ebenfallsiM 
auf treten : Arsojodiu kann wie andere jodhaltige e iue die M lder- 

vergiftung erzeugen. Bei Jodismus ist in , en n (Nephritis, Lues gra' 1 -) 

Standsfähigkeit des Organismus oder eines Orga CM ^ ^ der «ho 
herabsetzende Schädlichkeit nachzuweisen. * . ätiologischen Faktor i - 

synkrasischen Veranlagung und bildet mit ihr an 

Jodismus. r»Wuch von Sajodin > t ’j ) 

Ober .lodkachexie nach dem laugereu Kräftenachlaß- .. 

achtete Emmerich (44) Schlaflosigkeit, Ahmageru g. *• Er em pfiehlt ‘ 
Symptome' schwinden nach dem Aussetzen < e Natr. jodol- 

von ihm aus den Blutsalzen hergestellten Tabletten von 
für di<> .lodkur. 

Quecksilber. ier inient mm ' 1 

Nach Schultz-Zehden (161) ist weder du . rch w^ r daß das 
flurcli die klinischen Beobachtungen der Bewei . der l 1<>rl P 

sill.er innerhalb therapeutischer Dosen eine beba B * 
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Ü!h spez ? eU , des Nerv - optic. verursacht. Die Hg-Behaudlung ist 

unbedingt dort einzuleiten, wo Syphilis vorausgegangen ist und Sehnefveu- 
atrophie als einziges Krankheitssymptom besteht. Auch bei der tabischen 
Sehnervenatrophie kann die Quecksilberkur eingeleitet werden wodurch 

h?f ? ei i Ung c D , aber Remissionen erzielt werden. Doch sind große Dosen 
bei tabischer Sehnervenatrophie zu vermeiden. g 

Ä^Zehden (162) unterscheidet bei der Krage der Indikation, ob 
g-Behandlung bei der Sehnervenatrophie angebracht ist, die Fälle von 

Ä e r iT Präg ‘ er S » äler f °Wr Tabesnnd solche 

t “ opble ° hne anderweitige Störungen des Nerven¬ 

systems In den letzteren Fälle» wirkte die Hg-Kur mitunter giinsSg 

eirmn „1 ^ ener gische wiederholte Quecksilberbehandlung hat nach Redlich (143) 

ke sifhZs e pr SUn h St ; g w^ Einf ! I Uß diß Verhütuil g d <* Tabes; sie steHt abeJ 
ist niiä nh Pr pp. h [ lakt, 1 kum dar - Die Quecksilberbehandlung der Tabes selbst 
ia pm Ju 6 " lrksa ™keit ; in Frühfällen kann sie einen günstigen Verlauf 
WiZn/ T a “f k herb ^ f S hren - Auch bei akuten Setüben 8 ist sfe von guter 
Aber oft läßl Ü ' h" S1 ? vorber in mäßigen Dosen zu versuchen, 

dann nth ™ , Hg-Behandlung bei Syphilis völlig im Stich; sie schützt 

atronhie nJh de »\ Auftreten .schwerwiegender Symptome wie der Optikus- 
Tabes sah R a rl r° u n en Komplikationen mit progressiver Paralyse usw. Bei 
noch der r„k u- h d T h Data-Ehrlich bisher keine Besserung der objektiven 

zu heeinü bjekt l 1 r e ? Symptome. Ob das Mittel imstande ist, den Verlauf 
zu beeinflussen, bleibt noch dahingestellt. 

JavnÄ dle ßebandIun g von'Syphilis cerebrospinalis und Tabes sah 
Lvnmhn* f en ! e \ er ä Q deruDg des Liquor cerebrospinalis eintreten; die 
ändftrfp i n< P oI yuukleären Zellen verminderten sich an Zahl und ver¬ 
öde,. schwand ganT ^ Globu,inreaktiou Nonues wurde weniger deutlich 

Dosis ( 3 ; 8 ) verschwinden die Spirochäten bei ausreichender 

ein 7fiioh stunden «ach der Injektion; dauert es länger, so ist das 

war odp 2 afur ’ daß dle P osis zu klein oder die Resorption ungenügend 
uositivo \*t“ CS Slcb 11111 eineD arsenfesten Spirochätenstamm handelt. Die 
weni f v Pr n ass . erma nnsche Reaktion wird bei 90% der Fälle oder auch 
mit rL T ga ul- Dach der In J ekti °n von 606. Von ca. 10000 Fällen, die 
sonst vimü ? Jaktl0 “ en behandelt wurden, ist nur einer tödlich verlaufen, der 
scheinlich 61Cht . sein ^? Leiden nicht erlegen wäre. Es handelte sich wahr- 
Wirkuna a l 11 ? 0 phokwirkung bei Anwendung einer sauren Lösung, eine 
Die und» n bei deu neueren Anwendungsweisen vermieden werden kann, 
tionen a/ 6 1:,ru PP e v °n Todesfällen betrifft Patienten mit schweren Affek- 
Erscheinnn Nerv ® ns y® tems > Tabes mit Zystitis und Kachexia, mit bulbären 
AuwenHiM, eD ' ., alen Erweichungen. Bei schweren Paralytikern ist die 
wirkt am gZU .. wlderrateu - Die alkalische Lösung in Dosen von 0,4—0,5 g 
and suhlfiif UDSt,g T t ? n ,’ ! n Zukunft dürfte die Kombination der intravenösen 
Wirkung , aaen .Injektion angebracht sein, wobei eine Schnell- und Dauer- 
Dosis von na Wird ' Bei Nervenerkrankungen soll man nicht über die 
mannsohp 3.“ • Die Heilmöglichkeit des Mittels ist durch die Wasser- 

Ehrli j/ e ! lk ^ 10n der Patienten zu kontrollieren. 
gebrauchS fübrt deu einzi S en Fal1 von Amaurose nach Salvarsau- 
erhöhte A«»,, Uen vorherigen langen Gebrauch von Arsen zurück, der eine 

°Ptikuserkr a nw mp • lcbkeit . erzeugt batte - Dies ’ der Fingersche Fall von 
Die Fälle di ö UI1 ^’. der einzige unter 30000 Fällen, der Salvarsan erhielt 
SalvarsanUir ““ü . ktion der Hirnnerven und speziell des Akustikus nach 

8 rauch zeigten, befanden sich alle im Frühstadium der Sekundär- 
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• , (9 o Monat'» und diese Akustikusaffektioneu im Sekundärstadium 

T !n ( L7Ha Gebrauch vor wie ohne diesen. Es handelt sich hier um 

SSche Neuerkrankungen. Die Spirochäten scheinen in blutgefäßarmen 
Äf to an ^NerveSmen und 5m ihren Durchtrittsstellen durch dte 
Knochen sich leichter zu erhalten und der Einwirkung der Stenlisation zu 
entziehen Die Salvarsan-Emulsion ist die am wenigsten wirksame A 
wendungsform des Salvar»an ; im Sekaadirstadium 

diesem Mittel behandeln oder Hg voraehen. Bei '‘Kü 

des Zentralnervensystem und nichtkompensierten Her Up r7 off P Mionen ein 
zu meiden. Von fünf Todesfällen traten vier durchHeraffekttonenm 
und um- einer durch Salvarsan. Ikterus, Fieber, E^andieme Abszesse 
nach Salvarsangebrauch dürften durch die intravenöse Injektion un 
Sie Vermeidung größerer Depots in Zukunft zu ^ rn > elde \ sel “ n ^A7; n . 
Störungen sind vermutlich durch einen Oxydationsvoigang ei 8 heilenden 
stehendes Präparats zu erklären. Abgesehen von der spezifi ! ich heil^ 
Wirkung des Mittels ist die Gewichtszunahme, die \ ermel ' ruI '°, , r . 
Blutkörperchen «ad der günstige EM “ f ^ sl 

zuheben. Bei Syphilis dürfte die Dosis von ’ > 'nicht ausreiehen nnd 

gewandt wurde, bei schwer zu bemflussendem Fallen nicht ausr 

^ Reridiveu nicht schüuea. Das Fehlen ?« 

durch das Auftreten der Rezidive und durch das Wiede p , . : e ktion 

Wassermannschen Reaktion. In 90 % wurde nach wie ß J e y or . 

die Serumreaktion negativ. Die Wiederholung er’ nj TO rhanden ist, 

teile, sie ist jedoch nur erlaubt, wenn kein groß P intravenöser An¬ 

nicki, wenn subkutan injiziert wurde, sondern nur bei intravenöse 

087) hat sich das Arcen« - ^ 

bei 503 Fällen von Lues bewährt, und zwar b “ ^ bei wesentliche 

speziell auch bei den parasypkilitischen Affektionen, ^ TabeS will 
Schädii?unL r eu nicht beobachtet wurden. In einige , iu ] ia ben' auch 

Wechselmann eine Besserung der Pupillenstarre ob es sich 

andere Symptome besserten sich bei Tabes wie ei Erfolge bandelt- 

aber in diesen Fällen um wirkücbe objektive und Jane WirkuWt des 

oder nur die suggestive und exzitierende und l'ble 

Mittels in Frage kommt, läßt Wechselmann no wallen nicht gesehen. 
Folgen oder Schädigungen des Sehnerven hat er in sein ßj r ] )eso uders 

1 Neisser (128) hält die Anwendung des neuen Ä auecksi iberresistent 
wichtig bei Quecksilber-Idiosynkrasie, bei lallen, q ma li"ner Svphihf- 

geworden sind, bei Hiru-Augen-Lues, hereditaiei ihre'Kontagiosit® 1 

Wichtig ist dies Mittel für die Beseitigung von durch in ^ lujckti on 
gefährlichen Erscheinungen, was beute iu wenigen ag -i unff der alte“ 

zu erreichen ist. Die Frage nach der vollkommen n fjjj,ruug <h is 6^6. 

latenten und konstitutionell gewordenen Lues dnre £ erre ichen könneii, 

ob wir sie dadurch schneller, sicherer und leichter werden em 
kann nach Noisser heute noch nicht entschieden wer • VO n Sypbü lS 
Gennerich ( O.Vi einptiehlt in frühzeitig behan e ,. e g,»ilun? ?u 
die einmalige subkutane Dosis von 0,5, um eine v ' sC jje Benkito® 

er/iehoi. Als sw-Imtcs Kriterium sieht er die ^ assei _ Jutravcoös 

an. Seil Einführung der zweizeitigen Injektion i:<'nesteo FiiH eI1 

und naeli zwei Tage,, 0.6 subkutan) sind selbst bei den man, 
Dauererfolge zu verzeichnen. . t von Snlvar» 

Gennerich 166 ) riet, bei der intravenösen Anwenou. ? Ersche imtug f>n 
nicht /.n wenig Flüssigkeit zu nehmen, wenn man ox 
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vermeiden will, etwa 0,5 des Präparats auf 250 ccm Wasser. Für alle 
schwereren Fälle ist die zweizeitige Injektion nach Alt nicht zu entbehren: 
dieselbe ist bei gesunder Allgemeinkonstitution, bei gesunden Herzen und 
in den ersten Jahren der Erkrankung als unbedenklich auzuseheu. Syphi¬ 
litische und postsyphilitische Herzaffektionen geben eine Kontraindikation 
gegen die Anwendung des Salvarsans. 

Die genauen \ orschriften (183) über die Anwendung des Ehrlich- 
.natasehen Mittels sind hier enthalten, wie sie von den Höchster Farb¬ 
werken regelmäßig den nur für die allgemeine Praxis freigegebenen Mitteln 
beigefugt werden. 

Kromayer (98) empfiehlt hier die Anwendung des Ehrlich-Hataschen 
Mittels in 10 % Paraffinemulsion. Diese Lösung hat der alkalischen Lösung 
gegenüber voraus, daß sie bequemerer und sicherer zu handhaben und 
weniger schmerzhaft ist. Auch wird die Emulsion ziemlich rasch resorbiert, 
und nie treten Schwellungen an der Injektionsstelle ein. 

.Kromayer (99) weist darauf hin, daß in der Wirkung der intravenösen 
und intramuskulären Injektion klinisch kein großer Unterschied besteht. Bei 
er von ihm angegebenen Paraffiuemulsion, bei der es sich um eine haltbare 
Anwendungsform handelt, gelingt es leicht, täglich oder alle zwei Tage nach 
Art der unlöslichen Quecksilbersalze kleinere Dosen von 0,1—0,2 zu injizieren. 

ie intravenöse Injektion dürfte allmählig der intramuskulären und subkutanen 
vorgezogen werden. 

, Arsenobenzol wirkt nach den Erfahrungen von Scholtz, Salzberger 
ß 1 au f die meisten Symptome der Syphilis weit schneller als 

Quecksilber und Jod. Natronlauge fügten sie nur so viel zu der Lösung, 
is leselbe schwach alkalisch wird. Für die Dauerwirkung des Mittels 
ommen in Frage die Kombination der subkutanen Injektion (0,3—0,4) mit 
er intravenösen (0,35). Auch die Kombination der Arsenobenzolbehandlung 
der Quecksilberbehandlung garantiert mehr die Dauerwirkung. 

Aul Grund experimenteller Versuche verwerfen Jean und Lacien 
t»mus (29) die Anwendung der neutralen Suspension von Salvarsan und 
e njektion in den Rückenmarkskanal. Nach Injektion selbst kleinerer 
^engen m den Rückenmarkskanal erfolgte beim Hund uud Kaninchen jedes¬ 
mal der tödliche Ausgang. 

ei (139) benutzt zur intravenösen Injektion des Ehrlich-Hata 

ne alkalische Lösung und für die intramuskuläre eine neutrale Lösung. 

6 echnik der Injektion wird genau angegeben. 

? ■ (1®) re gb die Frage an, ob nach subkutaner oder intramuskulärer 

^ wr 1 V ° n ® a ^ varsan die Massage angebracht ist. 
beir | (188) hält eine Reinjektion von Dioxy-Diamidoarseno- 

werd° statt ^ a ^ un d wirksam. Sie kann schon nach 8 Tagen gemacht 
IiiiebT' 1 ’ zwec ^ ma 3ig er aber ist es, 3—4 Wochen zu warten nach der ersten 
uL , t0 ?’ we d dann etwa übrig gebliebene Herde für das Eindringen des 
eis besser vorbereitet sind. 

Metho• UDC * ® oppe (l 60 ) macbeu hier nähere Angaben über die 
und i. J-. der intravenösen Einspritzung des Ehrlich-Hataschen Mittels 
e urworten diese Methodik. 

des Ali erX ^®*? er ( 79 ) bei 001 die Steigerung des Gewichts und die Besserung 
Ule s/T- ndens nach Anwendung des Ehrlich-Hataschen Mittels. 
Fälle pir ? cbateu schwinden immer danach und in einer großen Zahl der 
sich ;„j C , le ^ asser niannsclie Reaktion. Einige Fälle von Lues verhalten 
J och auch gegen 606 refraktär. 
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Zieler (202) sah bei 5 Tabesfällen von der Einwirkung des Ehrlichschen 
Mittels keine wesentlichen Erfolge. Die großen Erfolge bei Fruksyph1» 
entsprechen mindestens der Wirkung, die wir von unse ^ em P 3" ksams , 
Mittel, dem Kalomel haben. Bei tertiärer Syphilis waren die Erfolge sei - 
bei der Verwendung hoher Dosen nur teilweise gut und schnell. 

Schindler (166) gelang es, ein 40% haltbares steriles Salvarsauo 
Jodinin mid Lanolin anhyd. pur. sterilis. herzustellen, in welchem das 
i„ feinster, gleichmäßiger Emulsion, nach Art emer dünnen Salbe, 

verteilt wird. Die Emulsion führt den Namen „Joha-. 

Weintraud (190) sah bei Tabes (20 Fälle) und Paralyse (1 Fall) 

kann. Das Mittel wirkt dort, wo auch Hg und Jod von Nutzen siuu, 

auch dort, wo diese versagen. . i fivkrqnkunßen 

Sterling (170a) berichtet über 7 Fallevon orgamscheu^E^ 
des Nervensystems, welche mittels des Ehrlichschen Mitte ( ) 

worden sind" Das Material kann in relativ chronische und ganz 1 mche 

Fälle geteilt werden. Was die erste Gruppe anbetnfit so handelt^^^ ^ 
im ersten Fall um eine typische Meningomyelitis luetica & 

Lues cerebrospinalis (linksseitige Hemiparese, Strabismus dmrgen , P do> 
Paraparese der unteren Extremitäten), im dritten um eine P y P 
bulbaris ex origine luetica (Was.lermann im 

posi tiv, Lymphozytose im Liquor cerehrospina i ). „ e j D Ebenso- 

Salvarsaneinspritzung (subkutan 0,5) überhaupt keine Besaerung eiu 
wenig günstig waren die Erfolge bei der Behandlung der fJJ, 

von ganz frischen FäUen luetischer nervöser Erk ^"f s n i uetica . luetische 

handelt es sich um einen ganz fnschen Fall von My elitis t WocheD 

Infektion erst vor »/. myelitische Symptome en ^ ^ 

(absolute ganz schlaffe Paraplegie mit aufgehobenen kolossa ^ 
und Sensibilitätsstörungen 2 Finger miterha e v Salvarsau 

mann im Blut). Man spritzte am 6. IX. 10. und ^ 2k - J itns letalis. 
0,6); am nächsten Morgen nach der zweiten Ein ®P „ ^ w0 die Eui- 
Die Haut und die Unterhautgewebepartie aus dem ** ’ cht< nD d man 
spritzung vorgenommeu worden war, wurde c f nn Präparat vollständig 
fand keine Spur von As, was beweist, daß sic i z f r j s ohen En 11 

ausgesaugt hat. Im fünften Fall handelt es sich u akquirierte und ins 

von Meningomyelitis luetica, der vor 3 Jahren 1 g VIU ptoroen 

Krankenhaus mit ganz unbestimmten pseudoneuras hensdi ^ Tageu 

kam (Parästhesien im linken Bein; dort hatten S1C , Symptome ent- 
unter den Augen des Arztes deutliche * n ; n kontinenz, Störunge 11 

wickelt (Parese der unteren Extremitäten, Babinski, n• nspr itzung sogar 
des Muskelsinus in den Zehen). Nach 0,5 g a v nen vollstandi? 6 

nach 11 Tagen keine Besserung; daun nach 30 . . 0 nl j t heftig®“ 

Heilung. Der sechste Fall betrifft einen 35jalingen Wassoriuanu 

Kopfschmerzen spezifischer Natur (Lues vor 5 a , ana ch habe“ 
Blut). Im September Einspritzung von 0,5 Salvarsan, heilt . doch 

Kopfsehmerzen aufgehört, und der Kranke erklär , e ITntersuchuug 

konnte die bereits im November vorgenommene neuro g ]>r Fa 

deutliehe Symptome beginnender Tabes dorsalis e ^ un d 2. 

beweist: 1. daB die subjektiven Besserungen irre u re .. . gc j ien prozos* eS 
die Salvarsanbehandhing die Entwicklung des parasyp 
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gewandelt hat Anf Pr T k P 0Sltlver in eine sehr schwache um- 

kommt Verf. zur Überzeugung 8 dnT ,1 Ma ( l e V als uad der Literaturübersicht 
NervpnprtrQnir ut)erz eugung, daß die Salvarsanbehandlung der luetischen 

«S. ST 1 ”' e i l we “ iser «° Dsti e e B^bnisse mit sich £t2! 

lu ;“ sch r.f r „ kra " k ”"«'“S vo 

stutzend Schlußfolgerungen, die sich bloß auf scbjektire Besserungen 

KomphSSr^eb^^Die 1 !“ £• Sei “ eU l 5 M en kei "° 

Lösung nach Blasehkn^f In J^ tl0 . nen wurden in der Mehrzahl mit neutraler 
zwei Fällen nach Tne<r g ™ acbt ’ 1D e * nem Falle wurde intravenös und in 
Fällen von TT;™« Arsenobenzol ist nach Verf. in den 

Erfolg br«bw oder £! , , " d - , T rt ’ *? * Hg - ul,<i Jod-Behandlung keinen 
wo Svmnfnm t kontraindiziert ist (Kachexie, Idiosynkrasie usw.), ferner 

KnerSee " el ' he schnelle Auftreten sekundärer De’ 

KndTng Äti , D f be8 ' 8n Erf ° ,ge siD,i ™ d ' r kombinierten 
y n f mit Bg und Jod zu erwarten. (Krön) 

Neurosen die n Rrfw Dg c T TÖrÖk Und ^ ( 173a ) interessieren den 
Anwendung d 0 ? arbos ’ welcher als Behandlungsprinzip die 

die Verwendung b • ^ b<?1 dlI j ekt luetischen Erkrankungen aufstellte, jedoch 
mäßig bezeichnet Ö T de “ metaIuet,s i cheQ Nervenkrankheiten als nicht zweck- 
8 gebessert j ™ ganzen wurden 19 Fälle behandelt, wovon 4 geheilt, 
einem Falle erft’v“ 6 J allen war keine Wirkung nachweisbar, Snd in 
beziehen sich^f T ^ erschh “ merung des Zustandes. Die 4 geheilten Fälle 
einflussung ersah „vS h °T 5 i?--ii reSp ' Lu T eS cereb rospinalis. Günstige Be- 
Lues cerfbmSn ? h t^ 1 2 Fae " von Lues cerebri - Bei je 1 Fall von 
Lues; auchTuT Fäll. 68 T™ 1 ™’ P rog f essiver Paralyse und viszeraler 
in 2 Fällen vnn p^ 6 ,“ . von be ^ Dnen der Tabes. Unwirksam war das Mittel 
und progressiver p! r ? JS,S ^ ® past ; , luet " ferner bei beginnender Tabes 
Myelitis g syD hilit 7 vf ySe vr J? le Ver schhmmerung trat bei einem Fall von 

Endarterii y tf 8 h ]uetL ein n' erf ‘ Wa L rnt VOr Anwendun g des Arsenobenzol bei 
& uf Funktionale T ? a ? e f en betont er die günstige Wirkung in bezug 
Syphilis Als k 8 r ? r '. g be * den so &- Defektheilungen in Fällen von Nerven- 
heginnendfn Tahor ht ? k eZe ^ hn ^_x Sarb0 die Anwend ung in Fällen der 
konnte Sarho « ’ j ab ? r die ErfoI S e ln diesen Fällen von Dauer sind, 
er die Frafff» J egen , der kurzen Beobachtung nicht beurteilen. Auch läßt 
Tabes auf einnr™ gÜ !Ä e W irkung des Salvarsan bei beginnender 

oder nur auf «f„ s P ez,bsche " Wirkung auf den tabischen Krankheitsprozeß, 
Tabes sieht Sari V ® rbesse ™ n g des Stoffwechsels beruhe. Bei ausgebildeter 
Progressiver p«!?® k ? ln ~ Berechtigung zur Anwendung des Mittels. Bei 
In de ara T se b °fft Sarbo überhaupt keine Wirkung, 
positive w;,!!?" FäI Jen von Heilung oder Besserung, wurde die früher 
einigen Fällen l p DScbe Reaktlon des Blutes negativ, doch blieb sie in 

die früher neJtiL w 6rUDg audl S ? äter p0sitiv - In einem Falle wurde 
Positiv und sn gf a . e Wassermann sehe Reaktion nach dem Arsenobenzol 

8ebr wertvoUes 4 Inti| de f r - D i gat \ V r }.f rferb,ickt in dem Ehrlichschen Mittel ein 
demselben umzugehen ' 80168 Medlkament ’ doch müssen wir erst lernen, mit 

(Hudovernig .) 
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Qtem M72'i hält es nicht für wahrscheinlich, daß das Ehrlich-Hatasche 

MitteHtf^^er^eih» zon^Fälten ^rsdiiedein ^NeWn 

heit der Wirkung und E g , 1-1 Mißerfolge: daß dies an der 

ÖÄ 

x“ »tÄ fites 

- *■ 

sM , ElKw* - *"ÄiÄX* 

alle gefahrdrohenden halle, wie keblkop ’ tue u e örtliche Reaktion ge- 

mit 606 behandelt werden, wobei auf di Zentren gefährdet sind, 

achtet werde« muH, besonders wenn lebenswichtige Zentren g. 

Von den Berichten, die auf eine Umfinge (p 8 ) h ^ 0 “ be ^ ft |j Treupel, 
des Bhrlichschen Mittels eingingen, heben berichten, während 

Aschaffenburg Uber günstige Erfolge bm “™f rj 3 Fälle» «• 

Aschaffenburg bei 3 Men ron P "* s ; .” D 'i m B > e "“^ , i m A„f«d<' 

Tabes hierin wesentliche Stutzen sehen. Weber Chrsellitzer lebe“ 

Paralyse und bei Tabes Erfolge; Gen “ er , ich ’. “f Q„ui es i n crer bei den 
STÄuiig bei Hirnines, während Michaelisinmd SAle.Wj^ 
degenerativen Erkrankungen des Zentralnervensystems keine 
folge beobachten konnten. Ttt^rairVit über Technik, Resorption. 

Michaeüs (122) gibt hier eine genaueMittels. Trott 

Ausscheidung und Wirkung des sich bewußt bleiben, 

aller Ungiftigkeit für den normalen Organismus ra „„schwächten Organis- 
m!teinem differenten Mittel zu arbeiten, welche dendes 
nms als Gift erscheinen kann Zu warnen ist vor h 

Mittels bei solchen Kranken, die infolge /‘i g ihnen überhaupt jeder different 6 

Erkrankungen die Befürchtung erwecken, daß w Luesrezidive sah Michaeli 
Eingriff schadet. Vor ungewöhnlichen Formen Ge au f tre ten, aber bald 

einmal Stauungspapille nach der Anwendung des Mitt^^^^ überr asche«d 

wieder schwinden. Bei gummöser Hi™ 1 die Stauungspapille * 

schnelle und gute Wirkungen des Mittels, spez u em j p legien und and 
er bei der Kur oft zurückgehen. Bei syphilitischen Hempi^ 
arteriitischen Prozessen war der Erfolg der g eic ^ beginnender Tabes 

mit andern antiluetischen Mitteln. In den me j ste n eine Besserung < 
mit laiizinierenden Schmerzen usw. zeigten di der Ataxie, nac 

Zustandes. Beseitigung einzelner Erscheinungen, B ^ Schmerzen «Jj 

dem anfangs an der Tnjektionsstelle oder auch a gest iven bakto 

getreten waren. Dabei will er einen großenaß des antlsV pb,h 

niebt bestreiten, ln jedem Fall ist das ^itte gah er Beinlb sio 

tischen Mitteln bei Tabes zu versuchen. Bei Par y 

mich Anwendung des Mittels auftreten. Versuche mit dem ihm 

Alt (11 berichtet hier über »eine ersten ' "’"ur eine» »»»"d b " 
Ehrlieh übersandten d()h. Bei Paraly s(1 geling - ^ w ird in (,er ^ 

beizufiihren. wenn das Mittel zu einer Zeit a „ nnt wird. Isl „ je 

früheste Wetterleuchten der Paralyse als solche ^ versuchen. 

Diagnose erst zweifellos, so ist das Mittel jjici ' ■Behandlung 0,1 8e j 
Gcbirnlues erselieint als sehr dankbares Objek „j. p ßen Dosen, 

neuen Ehrlirhsehen Präparat. doch hüte man Sic 
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s^nd Tli P U R«r? e ^!j n n a Ä n - mit lang .zurückliegender luetischer Infektion 
beachten Aiirh^ • mV^^rungen, wie alle Komplikationen sorgfältig zu 
?Äecktn Ch l ei ? beS k0 T n u nU f die Frühformen einen Einstigen Er- 
Alt beobachtet I p- d ? u-?“ d sa ^J ekt,ve und objektive Besserungen von 
Alt nL b h ? L E i ne Schädigung des Optikus durch die Behandlung hat 

AuLarzf S berder B Lh e ^ Dender ? PÜkuSa i r0phie ‘ 8t Kontro,le durchdnen 

ää n ä: HarD!äureb " dn " 8 - Aucb ° b ^- 

täte ,^ nkel ' Heiden (59) kommt nach seinen Betrachtungen zu dem Eesul- 
i r t T m de “ Ehrlichschen Präparat ein Mittel haben, Z ohne 
sam ist h beT and“’ b “ t ® rtlär f r , und bei de* echten Nervenlues sicher wirk¬ 
theoretischen BedenV metaSyPh 'i 1 - tlSC A hen Erkrankun gen selten schadet. Die 
nicht stichhaltig F? ?*?“ die Aawendun g bei Tabes und Paralyse sind 
stationärem n ^ . S1D ^ Da ch Frenkel neben den fortschreitenden 

und Pp egenerationen entzündliche luetische Prozesse, welche Verlauf 

Mittel anzuwenden S . bes * in ? men - . Ge g en diese sind antiluetische 

rechtzeitig . ■ Gas -Mjttel ist daher bei metaluetischen Erkrankungen 

Man lasse sich ^' v ® nd ® n » und durc h langes Abwarten kann viel versäumt werden. 
der* 1 Behimdlung^abhaltenf^ 176 “ Wassermanns " icbt ™ Einleitung 

nerveMvitIm rge ^ C S irittenen Eällen mit ausgebreiteter Zerstörung im Zentral¬ 
ste den J Or)«kus r H T“ T Anwendun g des Mittels absehen. Eine Gefahr 
ist sogar “ lc j 1 v °^ Bei Neuritis optica auf luetischer Basis 

ogar die Anwendung des Mittels direkt indiziert. 

des ZentralrÜÜ? 0 berichtet hier über seine Erfahrungen bei der Syphilis 

subjektiven ft T S mit 6 ° 6 - Bei Tabe8 traten meist Besserungen der 
bei Tabes ■ B f 9chwerd en ein, einmal sogar Verschwinden der Pupillenstarre 
Paralyse l)i« P \r ' S . . eniger günstig war der Verlauf bei der progressiven 
durch den e 'T a gie und Lähmutl g des Fazialis bei Syphilitikern wurde 
war die Wirl ™"?' V r ° r n 606 in wenigen Tagen beseitigt. Ebenso günstig 
rkuug bei Hirnsyphilis und syphilitischer Hemiplegie. 

wenduTTnÄ 7 ^,^ 31 h / e , r J auf die Infiltrate bin, die sich bei der An- 
unabhäneip qin j '?' Hata bilden, von der Art der Lösung und Anwendung 
Gewebes diirMj^f- ^°J clscher ; nekrotischer und eitriger Einschmelzung des 
Anwendung ? daS ^ ltte beruhen. Dieselben sind nur durch die intravenöse 
scheinunsrenwrüi T ? rbut . en - .welche nur vorübergehend unangenehme Er- 
Kromaver pmHW 6 E%echeu, Durchfälle, Schüttelfrost verursachen. Die von 
Lues des 7p “ P , lene 01emu l s ion scheint dazu sehr geeignet. Von 6 Fällen von 
0,4—o 8 Vn oi 6 P^ US * yStems zeigten 4 einen guten Erfolg mit Dosen von 
ein nach knr n 21 * 0,11611 von Tabes trat meist eine subjektive Besserung 
befinden und T C £\. zwe,tagiger Steigerung der Schmerzeu. Das Allgemein¬ 
en Dauer ..ndir ° rpe, ? eWlcbt hob sich. • Die Besserung war jedoch nicht 
Von io Fan Q 016 or £ a mschen objektiven Erscheinungen blieben unverändert 
der Erregung 6 “ V ° n Paralyse zeigten 8 eine Beruhigung, 2 eine Zunahme 

Ehrli^! 1 ^.^ 17 ^) bebt hier die guten Erfolge hervor, welche er mit der 
War bei Gehirn« io“ fn J ektion bei Lues der inneren Organe hatte. Ebenso 
Passiva im ff • em günstigor Erfolg nachweisbar. Tabes und Paralysis 
schädliche Nncliw-^u“ 6 S f 1 61 ebenfalls günstig beeinflußt. Nie wurde eine 
Nachwirkung beobachtet. 
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Di. ErfahmngeuWüligM 0%), bei afwSSÜ? £ 

Sä: &g§=£2S 

Si"»r Jsftii» 

Optikusaffektionen. Ob eine einmalige anzuwenden seien, 

schwächere “Tn. Kontra- 

ist noch festzustellen. Die scnwere rm , . K _ 7 Wochen nach 

todikation für 606. Mehrere Füll.™Parade * Men, ..ik 

der intramuskulären Injektion von 0,6 , > Essen! Ein an Lues cerebn 

an zufälligen Komplikationen (V«r 3 chlacken be m E sen> h beuz0 , 

leidender Patient zeigte nach intravenöser Injektion von u,* 

eine akute Arsenvergiftung. w a t«.-Tniektion (0.4-0,5) 

Schlesinger (167) sab guten Erfolg von de \5 at a a ;X k \ 0 t n ax \ e durch 
bei Meningomyelitis, dagegen Verschlimmerung Albuminurie, 

Lues. Von Nebenerscheinungen wurden beobachtet Uji » rkra nkungen, 
Pulsbeschleunigung. Als Kontraindikation sin anzas . Leukämie, Diabetes, 
syphilitische Gefäß- resp. Aortaerkrankungen, Nephritis, De - Erfolg 

Senium. Gegen metaluetische Affektionen > t ™ ** ^icht zu 

zu versprechen. Bei Lues der inneren Organe wird Dg unu 

entbehren sein. T?i,rliMi-Hata-Behandlung hei 

Oppenheim’ S (130) Erfahrungen , ™ 1C , c f" m „ nfassen , daß das 

syphilogenen Nervenkrankheiten lassen sich da in zi leisten 

Präparat bei Lues cerebri, -spinaüs, -cerebrosp ualis mcht Erfolg 

scheint wie Quecksilber und Jod. Es kann entfaltetes am ehesten 
haben, wo diese Mittel versagen. Seine Endarteriitis und der syphüiu- 

bei gummösen Prozessen, während es bei d keinen erheblichen Ein¬ 

sehen Spinalparalyse, in späteren Stadien name , n X b j diesen Affektionen 

fluß zu haben scheint. Man verlasse sich ^ g 

keineswegs allein auf das neue Mitte, nn „n WaD dte. — D* e Ebrlicb* 
mittels subkutaner und intramuskulärer Injek f r : sc hen Erkrankung unter 

sehe Behandlung der Lues scheint nicht vor del f " s ^ arat durc h Hebung 
Hirnsymptomen zu schützen. Bei Tabes tum ^ stabil geltende“ 

des Allgemeinbefindens und Beseitigung .^^XXrilt dies nur für eine“ 
Symptome eine wesentliche Besserung erzielen 1Doch Wirkungen 

kleinen Teil der Fälle, denen viele mit Mißerfolgen 1 d beg nicht Zl , erwarten- 
gegenüberstehen; durchgreifende Heilerfo ge s Chancen selbst die En 

Es ist ratsam, den Patienten unter Daregung Paralyse scheint ™* 

Scheidung zu überlassen. Bei der echten arten zu sein; doch is 

der Anwendung des Mittels kaum ein Er o g gerechtfertigt, 

ein Versuch bei der trostlosen Prognose immerhim g «e ™ Eh tlich-Hat»- 
Von 200 Fällen mit Lues, die Rille (14b) m und Schleimhäute“ 
scheu Präparat behandelte, zeigten 14 Rezi ive an seitens der Hu“ 

und weitere 3 Fälle nach einigen Wochen Erscheinung ^. docb heu« 
nerven. Diese wurden anfangs als Syphihsrezi ebenwirkun? en T( 

neigt der Vei t“, mehr zur Ansicht, daß es unerwunsc ^h se lnianü. ^p u 
ftoH sind, zumal Hirnnervenlähmungen danach von • Q der FäU e { '~ 

hoff, Kowalewski auch beobachtet sind. In e wj ()11 des N* 1 - c °, c J 
Verf. bestand Stauungspapille, Fazialislähmung uu , . gelähmt ne 1 1 

et vestibuh. hei dem anderen waren Faziahs, 

Neuritis optica, im ersten war gleichzeitig ein Kezi iv 
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in dem zweiten war die W assermannsche Reaktion negativ, als die Hirn- 
nervenaffektion auftrat. Die Lähmungen traten ca. 6 Wochen nach der 
Injektion auf und gingen durch Inunktionskuren schnell zurück. Vielleicht 
handelt es sich hierbei um die kombinierte Wirkung zweier Gifte des 
Syphilisvirus und das toxische Prinzip des Arsenobenzols. In einem anderen 
Falle trat neben Harndrang eine doppelseitige Peroneuslähmung auf und in 
einem weiteren eine bilaterale labyrmthäre Taubheit nach der Arsenobenzol- 
kur. Es bleibt dahingestellt, ob diese Hirnnervenaffektion auf bloß entzünd¬ 
liche Schwellung durch das Mittel, die sog. Herxheimersche Reaktion be¬ 
dingt ist oder durch neurotropische toxische Nervenaffektionen. Ähnliche 
Hirnnervenaffektionen beschreiben nach Hata-Injektionen Finger, Urbant- 
schitsch, Matzenauer. 


Eitner (41) sah Blasenstörungen und andere üble Nebenerscheinungen 
in einem Falle nach einer Injektion des Ehrlich -Ha ta sehen Präparates, 
dessen Ampulle schon einmal geöffnet und wieder zugeschmolzen war. 

Eitner (42) sah nach Ehrlich-Hata-Injektion neben Störungen des 
Allgemeinbefindens Harnverhaltung, für deren Zustandekommen der Methyl¬ 
alkohol nicht in Anspruch genommen werden konnte, da er hier gar nicht 
zur Lösung benutzt wurde. Wahrscheinlich handelt es sich um eine Zer¬ 
setzung des Präparats. 

Wechselmann (189) macht hier auf örtliche und allgemeine über¬ 
empfindliche Reaktionsformen aufmerksam, die bei Anwendung des Ehrlich- 
Hataschen Mittels auftreten, so lokale neurotische Schorfbildung, Exantheme, 
Fieberauftritt, Hämoglobinurie, Schwächezustände. Diese Überempfindlichkeit 
findet in 1 % der Fälle statt und ist zu berücksichtigen. 

Ehrlich (40) sucht hier zu erweisen, daß die vielfach beobachteten 
Störungen von Hirnnerven besonders die Akustikusnerven betreffen, die in 
engen Knochenkanälen eingeschlossen sind. Diese Störungen sind nicht 
toxische Wirkungen des Salvarsans sondern syphilitische Manifestationen, die 
von vereinzelten, bei der Sterilisation der Hauptmasse übriggebliebenen 
Spirochäten herrühren und auch bei Hg-Behandlung Vorkommen. Diese 
kleinen Herde veranlassen keine Wassermannreaktion und sind gewöhnlich 
durch erneute spezifische Behandlung prompt zu beseitigen. Es handelt sich 
um keine konstitutionellen Rezidive, sondern um letzte Überbleibsel aus der 
vorhergegangenen Sterilisation. 

Beck (8) beobachtete bei vier mit Ehrlich-Hata behandelten Kranken 


eine transitorische Erkrankung mit retrolabyrinthärem Sitz, die nicht den 
ganzen Nervus acusticus, sondern nur den Ramus vestibularis isoliert betraf; 
hei allen vier Kranken entstand die AfFektion kurz nach der Hata-Injektion 
und bildete sich wieder völlig zurück. Beck bezweifelt nicht, daß die Lues 
^ne solche akute Vestibularerkrankung erzeugen kann. In einem Falle 
Reumanns, der bei Lues eine solche akute Vestibularerkrankung zeigte, 
war die Quecksilberbehandlung wie die folgende Hata-Injektion erfolglos. 
Doch lag es ihm näher, diese Vestibularerkrankung auf eine toxische Wirkung 
des Hata-Mittels zu beziehen, ähnlich der Anazelinwirkung bei Mäusen, 
^eben einer toxischen Neuritis des N. vestibularis kommt jedoch eine akute 
chwellung des Nerven, die sogenannte Herxheimersche Reaktion im 
Akustikusgebiete in Frage, und sie scheint das Wahrscheinlichere, wenn 
a uch die Vestibularaffektion nach der Hata-Anwendung länger (8—14 Tage) 
Zu dauern pflegt, als die Herxheimersche Reaktion. 

Kowalewski (96) berichtet über einen Fall von Lues, der trotz oder 
“ach der Anwendung von Ehrlich-Hata ein spezifisches Rezidiv in Gestalt 
°n Neuritis optica zeigte. Dieselbe schwand prompt nach einer Schmier- 
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kur daher befürwortet Kowalewski die Kombinierung der Anwendung von 

* mit Salvarsan dielen stete fortschreitend.,, sonst «obedto. 

Prozeß »AubnUen. ^ ^ ^ de> Bh rlichscbee M« 

bei begirmemiem Sehnervenschwund. Derselbe konnte durch^tes M 

ebenso ungünstig beeinflußt werden wie £ nrc * J^ u 5r C ti ^ v öllig un- 

v Grosz (72) hält Arsenobenzol für den N. opticus mr 6 
schädlich” Das Mittel führt nie zur Verschlimmerung vorhandener A» 

leiden. Eine Besserung der Optikusatrophie Ist Anwendllgdes Mittels, 
diese durchaus keine Kontraindikation gegen Anwendung des 

Bavaut und Weissenbach (140) konnten von der A nw endm.c dten 

Hektins bei vier Kraokea keinen erbebliehen Nutzen b ß „, D1 

bei denselben vier Kranken das Arsenobenzol , b f itiK |„ 

Nutzen an. Aber der Erfolg war nicht der gleiche, wie bei JP d 

Kranken, die vorher kein Hekün erhalten hatten Der• A,iseij^ ^ ^ 

war ein größerer geworden. Das Hata-Ehr 1 . dann eine 

einer größeren Dosis 0,6 mit intravenöser Injektion an, 
intramuskuläre Injektion von 0,6-0,7 folgen zu lassen. 

Arsen. . 

Hamm es (74) warnt vor der Auwendung des Awazetins^sperren- 
neuen Fall mit, wo durch die Anwendung dieses Mit :t * delt sin d, kam 

erkrankuug eintrat. Von 142 Fällen, die mi rsa i 2 e in zweimalig« 

es in zwei Fällen zur Erblindung nach Dos ? n von H | Inje ktionen in 
Dosis in 8 Tagen, und das andere Mal nach 0,8 g aul J 

*Die Arsentherapie bewährte sich nach Willige (H7) ^ d e g vster i 3 clie 
asthenien auf anämischer Basis, während endogen 1 „ besten 

keinen nennenswerten Einfluß des Arsens erkennen ‘“ Sektionen einer 
eignete sich hier Natron cacodylicum in Form sukk Solsäire. Verf. 
Lösung von 1,5-50,0 g Wasser mitKiikainuudK^i ^ Weibt er 
ginnt mit. 4 Teilstrichen und steigt bis aut 20 Teils » 4 Teilstr icl.c. 

14 Tage bei dieser Dosis und geht dann wieder zuru • Lögnng T „n 

Bei organischen Nervenkrankheiten wandte er ° un d un i 1 mg 

Acidum arsenicosum an, indem mit 1 mg taglic-1 8 m ., r0 die. Auf 

täglich gestiegen wird, an jedem dritten Tag is zu j, e | ien . 

dieser Höhe blieb er 3—8 Tage, um dann wieder zu ' k g onen wurden 
14 Tagen Bause wird die Kur wiederholt. \ on diesen .1 uach Solut. 
nie nachteilige Folgen vom Magendarmtraktus DemerR<, ^ ffiU | t ipler 
Kowler. in grüßen Dosen. Am günstigsten waren die Ke p- e frühzeitige 
Sklerose, von der 12 Fälle erhebliche Besserungen zeigten. wurde f 

Behandlung ist besonders anzuraten. Bei Optikuser p 0 lyneuritis •"’* 

ein Krt'olg bemerkt, und ist Vorsicht geboten. Aue l * 

währte sich diese Medikation. . , Anwendung £ r0 ^ r 

Hassin (76) empfiehlt die Comby-1 ilatowsci jf __^ rp ee j,ifft*l ^ ner 

Düsen Arsen hei'Clmrea. Er gab 1 — 2 Wochen lang , s 
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Lösung Acid. arseuicos. 1:1000. Die Behandlungszeit wird dadurch er¬ 
heblich abgekürzt, und dies Mittel wird oft besser vertragen als die Solut. 
Fowleri in großen Dosen; es wirkt sicherer als andere Arsenmittel. 

Mendel (121) gab mit Erfolg Jod- und Arseninjektionen gegen die 
thyreotoxischen und neurotoxischen Symptome der Basedowschen Krankheit. 
Injiziert wurde 12—20 mal 2 ccm von 1,0 Atoxyl, Natr. jodat, 4,0, Aqua 
destillata 20,0 g. Die Injektionen wurden täglich bis wöchentlich einmal 
vorgenommen. Die Mischung ist in Ampullen als Jodarsyl zu haben. 

Bachem (5) gibt hier eine Zusammenstellung der Arsenpräparate, die 
er einzeln in ihrer Wirkungsweise bespricht. Nach den arsenhaltigen Wässern 
wird die Kakodylsäure des Archenal, Arsen, Asoferyl, Arsofenin. Arsenferatose, 
Atoxyl, Arsazetin, Arsenphenylglyzin und endlich Ehrlich-Hata Nr. 606 einer 
kritischen Bewertung unterzogen. Die Wirkung des letzten Mittels wird 
empfohlen, doch zu definitiven Voraussetzungen über die Tragweite desselben 
die Zeit noch nicht als geeignet angesehen. 

Narkotika. 

Beinaschewitz (10) bestätigt durch Experimente die Angaben Bürgis, 
daß eine bestimmte Menge Narkotikum stärker wirkt, wenn es in zwei kurz 
aufeinanderfolgenden refraktären Dosen gegeben wird. Die Intervalle dürfen 
eine gewisse Zeit nicht überschreiten. Drei oder vier Teildosen wirken im 
allgemeinen nicht stärker als zwei. 

BÜrgi (26) weist hier nach, daß zwei gleichzeitig oder kurz nach¬ 
einander in den Organismus eingeführte Narkotika im allgemeinen bedeutend 
stärker wirken, als man einer einfachen Addition der zwei Einzelaftekte nach 
erwarten sollte. Diese Verstärkung, die das Zwei- und Dreifache und mehr 
der durch Addition berechneten Wirkung ausüben kann, ist am bedeutendsten 
dann, wenn die zwei Medikamente mit verschiedenen Substanzen des Orga¬ 
nismus verwandt sind, d. h. wenn sie verschiedene Zellrezeptoren haben: so 
z - B. bei Skopolamin mit Morphium oder Morphium mit einem Narkotikum 
der Fettreihe. Die Wirkungen der verschiedenen Narkotika der Fettreihe 
nnter sich dagegen (Paraldehyd, Chloralhydrat. Urethan) addieren sich im 
allgemeinen glatt, da diese den gleichen Zellrezeptor (Lezithin-Cholesteariu) 
haben. Ferner wurde gefunden, daß die bestimmte Dosis eines Narkotikums 
stärker wirkt, wenn sie in zwei oder mehreren rasch aufeinanderfolgenden 
Teildosen, als wenn 9 ie auf einmal gegeben wird. Bei der Anwendung 
eines Arzneigemisches kann man infolge der verschiedenen Resorptionszeiten 
der einzelnen Bestandteile ein Nacheinander der Einzelwirkungen und dem¬ 
nach wieder eine Verstärkung des Gesamteffektes erhalten. 

. Homburger (83) rät in Fällen, wo große Dosen Veronal oder Sulfonal 
nicht wirken und große Morphiuindoseu kontraindiziert sind, kombinierte 
Bosen zu geben von 0,25—0,5 g Veronal und 0,005—0,01 g Morphin, wo- 
cj durch Auf- und Abwärtsbewegungen der Morphindosis in kleinsten 
engen bereits außerordentlich differente Wirkungen erzielt wurden. Für 
Brorosalze wurde eine erhöhte Wirkung durch Chloralhydratzusatz bemerkt, 
UI ? Chloralhydrat durch Morphinzusatz. Die Veronal- und Trional- 
wirkung wurde durch den Zusatz von Antipyretika nicht erhöht. 

Herzfeld (80) weist auf die verstärkende Wirkung hin, die der Zusatz 
Antipyretika auf die narkotische Wirkung der Narkotika hat, und dies 
speziell bei rheumatischen und fieberhaften Zuständen, doch auch abgesehen 
on diesen. Bei Influenza empfiehlt er namentlich die Kombination von 
ödem 0,01—0,02 g, mit Natr. salicyl. 0,5—1.0 g, oder mit Phenazetin 
ö und mit Coffein citr. 0,03. 
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rppmer (31') befürwortet die Anwendung des Skopolamins als Be- 

öiiS&ST-'KP: 

* di <* s >*»"” g der K™ 

ärzte aus^ Die Narkose soll nie von einem beliebigen Arzte, söndeni 
ei " em iSta 1 (95) n ’besdhS 

Erzieh«5Kok.tos.uggestio» der Chlorolom^eaüo»'« *»« 
der SuggestioDsoarkose ,o» Äther. Die S»gge S Uo» 8 »»rkose « 

immer bei wirklich schmerzhaften Eingriffen an 

Eingriffe in der Scheide und selbst an der Gebärmutter fast immer scbmenio 
VellaU Damont (37) kommt zu dem Resultate, man solle . 

schon bekannten Methoden der Anasthesierung esser Stick- 

Als das ungefährlichste Anästhetikum für kürzere Eingr^e gi 

oxydul und® bei längeren Eingriffen der Äther. 

eine bessere Ausbildung der Narkotiseure un , d Operatiouen 

Heimann (78) empfiehlt hier die Pantoponinjektion na Morphium, 

bei Frauenkrankheiten. Dieselben bewährten sic e j)osen von 

Auch Pantopon in Tropfenform und Tabletten wirkte gut g 

Pantopon wird von HaUervOlden (73) als Ersatz^ des 3 OP mn gJ ilteile 
und besonders zu Opiumkuren bei Geistes- und N “7®genommen; dieleicht 
wurden auch bei der subkutanen Anwendung “^^.T^ Zweintal täglich je 
entstehende Obstipation hatte nur einen geringemt _' , g^merzen usw. 

eine Spritze von 0,02 Pantopon wirkte gegen weiterhin gut bewährt, 

Sahli (149) empfiehlt Pantopon, das S1C J dU< * idc ZwecU e dient eine 
zu innerlichem und subkutanem Gebrauch, hur bei^e m Wasser m ,d 

. t l rw H _ 1 ._.-v i „ ninür M KP 



braucht seihst für den subkutanen Gebiauc 1 n'c ' J 51 ue llen Opiuiutiuktur. 
5-20 Tropfe» entspreche» der gleiche» Menge 
Pantopon bewährte sich als sclimeizstilleudes 

besser als Mor])hium. . Morphium den 

Ewald (47, 48) empfiehlt das Iantopon, " ul es ^ z ‘ erzeugen. 
Vorzug hat, Erbrechen. Verstopfung, Erregungszus . n wegen seiner 

Außerdem wirkt es oft dort, wo Morphium versag • „ e!?e beu werden. 

Löslichkeit sowohl per os wie subkutan und per ie , *5 eu Untersuchungen 
Die Betäubung mit Pantopon war hei Tieren nach denk u i, a s 
von Wertheimer-Raffalovich (193) wenigei tie a pjumpriiparates, das 
Pantopon hat die Eigenschaft eines völlig geleit D _ ..j\ j es wirksame' 

dom Opium gegenüber den Vorzug bat, daß sich die Men B . 

Bestamlteilos genauer beim*ssen lasst*. k»; ^rhwindsiichtigenl'j* 

Pertik 1133) empfiehlt das Pantopon (besonders' » »* _ Bet a u bung >' 1 
Antidhirrhuikum. ;iIs Schlal- und Heruhignngsiin e • 
weit angenehmer nls die durch Opium und Moip | llin *‘ ( | or Allp eUllMI1 

Gräfenberg i«m) emptieblt Pantopon zur Bnt-ers’ ' %%igeti t" sl111 .^ 

mu köse. Zwei subkutane Injektionen von 1 ccm * r nötigen Zeit 111 

einem Drittel der nach Morphium-Skopoiainm " O ,, P ,„. 

Unter der Geburt laßt sun 


führen in 
Äther eine tiefe Narkose herhei. 
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SÄ*' 1 '*' " Qd Ki " d «*“ gute Herabsetzung der Wehen- 

^„iger tiefe Markören nr- 

"SSS 

‘■"IriTtSÄlu.?*b“ ta r H”T* ^ 

Wild Ü 9 M SSiS P n U ^ lt j erat * 0n des Atemzentrums statt. 

•ie sÄen “Ltt raU M,„ 3 ° 1 f i ' ,mS “ d “«PMiu». bei Kindern 

and den Gebrauch SrwoA M muß aur mit deinen Dosen beginnen 
Myosis, leichte Somnolenz und*Verkno! lUÄ au ^ ore “’ sobaId eine dichte 
gebe man das Medikament in Hi« n/^ ®TT g der . Atmun g auftritt. Nie 
und kollabierten Kindern vermeid ^ de ^. Au g eböri | en * Bei geschwächten 
nur iu sehr verdünnten T n« me d man <b , e Anwendung dieser Mittel, die 

und bei Dampfzuständen d^f®“ ( !'^ t* ? klam P sie ’ Diabetes i™Pi d « a 
es lähmend auf die Vasomotoren ^rkt" 8 “ SyStemS empfolllen ’ bei deiien 

Hypnotika. 

deren^wfrkuim »!,# ^ SJ !' tbetlscben Hypnotika in drei Gruppen; 1. die 
Chloral; 2. diejenigen die ^/* We ??- h f lt 61n , es ^ al °g ens beruhen,., wie z. B.’ 
danken, wie Alkohol s ^ — Wl ^ un f de L r Gegenwart eines Äthyls ver¬ 
wirken. Boyd emDfiehh d ? e Q g u , f dl - e durch dle Gegenwart eines Aldehyds 
am besten i/i™! J • U ’ ff Schlaf mittel immer gelöst zu geben, und zwar 
mißbraucht werden kö“ 6 “ A k , oho ^ e ™ sch - Gaß alle Schlafmittel gelegentlich 
4 Todesfälle & daß ^ Jabre ™7 in England 

Während der Verkauf vo^rhl 1 " 8 *!^!, 10 !!; an g eaebene Paraldehyd eintraten, 
geregelt ist, war da« he7 H ° h v® Su 1 lf 2? aI durcb das Gesetz genügend 
Praenkel fsm t i! d ?m Veronal und Trional noch nicht der Fall 
stanzen, welche HjL 4 “ 4 dle Schlafmittel m drei große Gruppen: die Sub- 
solche, die Karbonvl^ 11 entbalten > die , welche Athylradikale enthalten, und 
k °tikum und Schl/fiEST“ enthalt f n - U “ die genannten Mittel zu Nar- 
schaften eine dor.^ v ZU ,Iiachen > g ehört neben unbekannten Eigen- 
Zentralorgane auWoM ZUSamrneD T tZUng ’, daß die Mittel in die nervösen 
fipeidlöslicheSubsLnzenwirk^^T 4 e “ so , 11 > gelangen. Aber auch 
m sich haben. GD lrken n,c bt, wenn sie nicht bestimmte Gruppierungen 

m kleinen GabeT^Oö^ 6111 ^^ bei subkutaner Injektion von Veronalnatrium 
Je Ausscheidung auf' «S/™ wiedererscheinen sinkt bei großen Dosen 
Teronal nimmt bei L? 5 ^ 5 ?/ 0 ' Dl ? Zerstörungskraft des Organismus für 
3el bst hoher Dosen l&L G ^° hnu ^ . U1 . cht za ‘ Bei de r stomachalen Zufuhr 
aachweisen daherhat Slch nach einigen Stunden Veronal im Magen nicht 
S'ftnng keinen Wert 6106 Ma ^ ens P ülun g mehrere Stunden nach der Ver- 

® ö gliÄeSwaleTeS 0 - 5 . VerODabiat 1 rium l jm-Laufe von 24 Stunden in 

er 

^ a hresbericht f. N euro " 


ichst WAni^ ixr ulumi u ’° v eronainatnum im L,aui 
Schenelmo Wa ^ er ® rf oIgreich gegen Seekrankheit unt 
Jlc hkeit des Nerval dei die Seekrankheit durch eine erhöhte Empfäng- 

eni pfiehlt VeronaS Al?st ' l ,a ^ ri f ba ?-e n Reizen zu erklären sucht, 
^ a hrssbericht f v Ab stumplung der eniptmdlichen nervösen Zentralorgane 


fo&ie u. Psychiatrie 1910. 
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/ir o\ sah von 0,5 g Adalin meist in */,-1 Stunde einen ruhigem 
q Kiof Tin«? Pränarat wurde gern genommen und gut rer- 
mehretün&jfen Schlaf. Das P ^ h So f aef g rs Beobacbtuagea laag- 

Wiederholung eine kleinere D« g 
Be? Schlaflosigkeit mit Schmerzen ist Morphium vorzuziehen oder Ad. 
in größeren Dosen 0,75—1,0 zu geben. „ 

( 56 ) sah selb.^ in■ schwe™ Philen' 

hindern, wirkt Adalin güas.£ Für d e r. 

Das Mittel wird als Sedativum und Hypnotikum beso P' und 

Sedativum^ist MÄ) -“lÄ 

“ g alTd.rdr r AdÄ 

Toxizität sich in den Grenzen hiUh «W» e ‘3\ r £" g „“rfen bei Wan»- 
tische Verwendung ermöglichen. Kreislauf und g „„„führte Bromatoiu 

blütern nicht wesentlich beeinflußt. Das in ^ welche der halogene 

verstärkt hier lediglich die hypnotischen Wirk g > Atmung , Kreis- 

Komplex ohnehin besitzt. Schädliche Nebenwirk g Harn wird 

lauf, Temperatur kamen bei Tieren nicht “ r Bromid, als 

das Mittel in drei Formen ausgeschieden: als an g ^ Verbim lung 
gebromte Fettsäure uud gebromte wasseiloslic gL auismns fast voll- 

neutralen Charakters. Demnach wird der Körper arus tolgruppe, dann erst 
ständig abgebaut, und zwar scheint sich erst die Harns^ »8 § PP ^ A(l . ilins 
das Bromatom abzuspalten. Nur ein ganz gen 0 

geht unverändert durch die Nieren. u:„„n<j«nriittel in mehr 

Joachim ( 87 ) hat Eglatol als zur Tob- 

als 20 Fällen verabreicht, und zwar in Fallen leicnter _ beo bachtet. 

sucht, und hat niemals nennenswerte mutdi^lrachwa^ g Eg sic h 

Es wurde in Doseu von 0 , 5 , 1,0 3,0 in P 8 "j Q j) osen von 2 />— : 3-® 

als ausgezeichnetes Sedativum, ohne Nebenwirkung • Paranoia und 

trat in den meisten Fällen Schlaf ein, auch u! ara lyse wirkte 

Hebephreuie. Bei maniakahschen Exaltationszusta ^ di Eglatol 

es zwar deutlich beruhigend, aber zuweilen aromatischem Geruch 

ist eine dickflüssige, wasserhelle, klare Flüssig f Zusatz von Cofiein 

und eine Verbindung von Chloral mit Autipy {Jiewb*-) 

ntifl Mi.nttiol-rret.han. 


Sedativa. hronim 

Macht (113) teilt hier einen Fall ließen, 

istig beeinflußt wurde, nachdem andere Mi wirksam sei in &‘br°' 

Maetzke (114, empfiehlt Sahromin bei Chorea. Wirksam 
i besonders -las Kalzium und weniger das Brom. ^ friilien .,i 

Bittner (17) empfiehlt Sahromin als brauchbaren ß escliniaC kloäigked 
imiiiriiiiarate wegen der angenehmen Dosierung, selten Brom*' 11 

.1 des Umstandes, daß es niemals Bromismus und ga ^ ^ so gnr 

rvorrult. Es kann schadlos von 0.5 pro dosi bis (ftwfo.) 
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Medikamentöse Therapie der Nervenkrankheiten. 899 

hat sich nach Joedicke (89)°^^ Epileptikern 

und Bromnatrium bewährt. 8 g Gebrauch von Arseuferratose 

”° d Erfoie Sabr ° min ’ 

scbläfernde Wirkung vmiifhT™n?' k “ f “v'’,. nerv ™t>eruhigende uud ein- 
Der Erfolg blieb in* keinem der vonfhm ?f en , er , 9Ghe '"™g™ beobachtet, 
wöhnaog an das Mittel eint.;., i. 1 , bebaudelten Fälle aus. Ob Ge- 
* ttel emtr,t, > to "" te Josophsohn nicht feststellen. 

T l “" d -» die ÄSen, 

f Bromhautaa^onen 6 Ju^duÄ’J“, ‘ k “ ten , Brontisrnns. Auch 
Verschwinden gebracht Kochci • 1 Kochsalz, lnner bch genommen, zum 

indem es den durch d- R i ? as e,nz, > Gegenmittel des Brom/snu“ 
Bei brcuisiuTu," Ladern" “d^^f ,TT 35 

*? Kochsalz Anfälle hervo3en Rei ^ ehudhchen Epileptikern lassen sich 
salz in Dosen von 1-2 g v^ dem^^X 51 ? 6 " E P i . 1 1 eptikern wirkt Koch- 
Ulrich (\ 77 \ frei 0r L . “ Essen als Stomachikum. 

längere Zeit anfallsfrei “waren duj!? m j; iefte . 11 Epileptikern, die kürzere oder 
dle Anfälle auszulösen Xi Darreichung von 20-30 g Kochsalz 
~ Kochsalz bildet außerdem d« 6 £ e ang ! )m . hei Jacksonscher Epilepsie. 
Die Bromausfnhr e,l das . Gegenmittel gegen Bromintoxikation. 

kochsalzreicher Nahrung als größeT al Und Kotake («) bei 

ctorid” e Z "crdS e we r Sn fefi ”" C '' “' S ” Br °” ide ™ d< ’"> 

^ DroXol f r0 ' nat i sch bromische Bromverbindungen 

^rschei,dich so ^ sirt “d ^ ,pt kein B *T andern kommen 
znr Ausscheidung Or„! \ den Körper eingeführt werden, auch wieder 
^ten das Brom Äl? Bromverbindungen der aliphatischen Beihe 
un Urin erscheint. al, * emein eu vollständig ab, so daß es als Bromkali 

gleichzeitig^bei verschied 61 Tie, p. 1 leststellen, daß die Bromide und Chloride 
gegenseitige Verhältni adeu ® n Eingriffen fallen und steigen, und daß das 

^spricht. Kochsalzarmut der\ ' m P*™ den irn Seruni des Tieres 
ron NaBr i m Blute führen R r ™ ™7^ ? e , lner 8tärkeren Anhäufung 
wirken. Kochsalz m..R >f n B muß bei kochsa lzarmer Nahrung schneller 

J lgen geradeso wie Brom d.vTT* Aus . scbeidun S von Brom beschleu- 
kan « Brom vom Chlor .' X Kochsalzausscheidung vermehrt. Die Niere 

ssssr - Ch,or ■— fa 

Prsache des BSsmus 03 ^- 16 ^ ^ dem Chlorhunger nicht die alleinige 

® ln rgeu Fällen schon durch o Jmpt0,1 ‘ e der Bromvergiftung lassen sich in 

l e ä mer 0nte rscheidet d zwei Tv ^"‘"1 der Diure % beseitigen. Lauden- 
a “ann 8c j, e , zwei ljpen von Bromismus: Eine Erühfonn die bei 

ä S , ch °“ (Bicbut-Toulouse) behaudeS Patien! 

gekeih wi rd weit e! Bromgebrauch emtritt und durch Kochsalz nromnt 
^Pätform des B™ S ' e lm wesentlichen auf Chlorhunger beruht Bei der 

«s™ 

HKkeIt und mit blussigkeitsstauung (Herz-, Nieren- 
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g00 Medikamentöse Therapie der Nervenkrankheiten. 

Insuffizienz) einhergeht^ DieCle hi 

der Bromvergiftung. Eromge halt des Blutes das Entscheidende. 

Brom Meist ist jedoch der Bromg . A t prfolse bei neurasthemschen 
Bölling (35) »ah Ton Casto T“ m v LeMea. Es nimmt *h 

nenialgischeu Znständen sowieLimonade in Wasser and 
am besten in Form einer h ^° C £ xt : act Valer. und Extract Castor. 

enthält reichlich Bromsalze (50%) mit Extract 

Baldrianpräparate. 

BorneoÄÄ^ 

nervöse Störungen. Tonknrnpnl oster wird von FlfttÄO (&&) 

Gynoval, das Isovalenansaure- Schlaflosigkeit empfohlen. 

be8 °“ Gjno“ H »“^ P -Ä S 

w- - °’ 25 •*'**' 

Gvnoval zu acht Tropfen mehrmals täglich. R e n versucht und 

7 StefcoU (166) hat Gynoval Beide -•» 

dessen Wirkung seinen Erwartungen entspreche ^ Schlaflo s,gkeit 

ihm mitgeteilten Falle besserten sich Dienste. (Bendix) ^ 

und allgemeiner Nervosität leistete lht m von g Bornyval ein wesentliches 

Seemann (164) sieht in der Anwendung vonBornp 

Unterstützungsmittel in der B ® hau ^ u “ g j ein y promptes und zuverlässig 

(Ifillivokas (27) lernte Bornyval als ei P F . ^g 0ra pbobie, 

Mittel kennen und führt Fälle von® d ie e r damit geheilt hat- 
.ängstlicher Unruhe und hysterischer Depression an, 

Eisenvalerianat ist nach Peters (1^4) ein heUNeben dem 
Nervinum. Das Eisen ist als metallisches zu 0 2 / 0 entn 
Eisen enthält der Liquor fern valenanatus Riehe eineI , guten 

P ölling (35) sah von Eisenvalenanat in 

Erfolg. 

Verschiedenes. nnnnelverbiuduog 

Müller (127) hat erwiesen, daß das Vasotonin eine Gefäß¬ 
eines Yohimbinsalzes mit Urethan bildet, P her vorruft, “JJ 

erweiterung vor allem m dem t ü y 30 klinische B . eoha !.j t deren- 

das Herz zu schädigen. Fe ln er berichtet uüei A9tbma , intermUtie 

Nach der Injektion mit \asotouin bei Angina P®.« Vergiftungen »•J 4 . 
dem Fieber. Arteriosklerose. Bhn-, 

Blutdrucksenkung und ein Anstieg des ^„ y Mittel und ferner bei ^ 

und bronchialem Asthma bewährte ® IC1 . _ ß s wurden 20— 3 p iir 

gehender wie fortschreitend« nicht hervor, 

tionen von l ccm injiziert. Üble x - . «iernen. • Rlut- 

Arteriosklerose dürfte sich das Mittel besonders eign das eine ®» 

Ychimhin ist „ach Müll« (126) «• V «Ä*4»«<«Ö 
<ln.cksenk.mi! Imwirkt infolge YOn Dilatation der P P . ^bt den 
nicht al.er durch Beeinflussung des Herzens. einenl bann - 

(l**r DaiToirhuiur von Vasotonin vor der vo u . i t er wieseu* 

Sedativ am (wie Uretlmn im Vasotonin) durch nichts 
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Medikamentöse Therapie der Nervenkrankheiten. 901 

stähelin (170) empfiehlt Vasotonin für alle Fälle von Amrina iwt™« 

t° b der ßlutdruck erhöht is t oder nicht, und ferner in 
. k Tk Blutdrucksteigerung ohne Arteriosklerose. Man beginne mit 

SpntZ ! (°’° 3 Vasotonin). Meist sind wöchentlich zwei bis drei 
ßnspntzungen mitunter auch weniger erforderlich. Dringend zu warnen 

S pfl|^ Q C 69TÄ^ n T dUr lf T n aSOtODin UDd Mor Phiumpräparaten. 
apiegel (169) sucht die Angabe Müllers zu bekämpfen, daß Vasotonin 

uäL c n hemische Verbindung sei u " a 

LösunI°foI r } wen v et , Si( l h hier g 0 g en die Ansicht Schmidts, daß die 

sei wpll T ^k ngenS . Yoh,n l b ' n J eder anderen Yohimbintherapie überlegen 
sei, weil dieselbe nicht aus Yohimbinhydrothr. solut. bestehe. g 

disiaoa '?!““• k 91) gib l t ,. hier eine Übersicht über die üblichen Aphro- 
menthvlester wl ^ ame Mlt t el hebt er hervor: 1 . Ambra, 2 . Menthol- 
Aus dÜren™^ t i 1 '*'™ Puama > 6 - CaIc - glycerinophosphoric. 

Das Anlimdi«inh em P beblt Kafemann eine Zusammenstellung zu machen. 
St e?lo?i ^ 8011 nUF 6iüe kurze flüchti g e Wirkung e^len; es soll 

stärken daß^^A 1 ^^ 6 7 TV “ eUeS Leben einhauchen > sondern geschwächte so 
»» w , die Zufuhr normaler funktioneller Reize ermöglichen. 

Maun^Ä.“, Br °? kS < I2 °) «■ experimentell 2U erweiten, daB dem 

j“. kur,reäli “ lidle WirküDg zukommt. Dasselbe wirkt 
Dofeu Iäh l° T aaf dle mot .°nschen Nervenendigungen und bei ganz hoben 
nerven «riTi d auf d j S Bespirationszentrum, das es vorher reizt. Die Herz- 
FietwVVoV lne de i ) V e , SS 1 I e WirkuQ g’ und besonders die akzelerativen. 
als schm£S;ii 2 i empfi f hlt das -Hydropyrin, das Natriumsalz des Aspirins 
mals täirlieh 1 e ° deS T Un r autmeuralgisches Mittel in Dosen von 0,5 mehr- 

Diaphorese und e Diurese an eit *“ Wa " er ^ V0 “ gr ° ßem V ° rteÜ; es *** 

wirke^ 1 ^ 0 ^ ( 95a ) em P de blt Kephaldol als ein in vielen Fällen gut 
Schmerzet Her t T D Tk algi p Qm ’ besonders bei Kopfschmerz und bei den 
sonders auf \Tq ablker ' , Es , so11 obne UD günstige Nebenwirkungen, be- 
Chinin unrl /v g6n . U ' ld ^ erdauun g sein > und enthält u. a. Salizylsäure, 
und wirH Zlt , roaensaure als wirksame Bestandteile, schmeckt nach Chinin 
11 W ' rd pro d0SI ^ 0,2-0,3 bis 5,0 pro die gegeben. (Bendix.) 

Roborantia. 

mittel e n ra em P fie blt Boborin als ausgezeichnetes Nähr- und Blut- 

und 7 w»r besteht aus einem hochprozentigen Hämoglobinpräparat, 

nateu verahrei (fT-T B ,l Ut ’ das rait K alziumhydroxyd zu Kalziumalbumi- 
bindung vorha^ D ?, S f samte Eiseil > °> 49 %> ist in organischer Ver¬ 

laden PilLn • d j n ‘ P asselbe kommt in gekörnter Form, Tabletten, Schoko- 
’ vnien in den Handel. 

besteht^Tn rVln ’ da ®. voa Joachim ( 88 ) alsNervennährpräparat empfohlen wird, 
halten nebT g6eS ’ , hochgradiges Lezithin und physiologische Nährsalze ent- 
Bnw*liowi g ^\ SCbem . Elsei1 ' dreimal täglich werden zwei Stück gegeben, 
traktes einp/T^r?. em P fieh lt den Gebrauch des Formosans, eines reinen Ex- 
WinHoi 0 /7oo\ lg k n Seeal g enart > als Entfettungsmittel bei Nervenkranken, 
mären und üi / 1 jV berichtet über günstige Erfolge von Nukleogen bei pri- 
säure 70 / ® eauud aren Anämien. Dasselbe enthält 15% Eisen an Nuklein¬ 
dreimal täÄ Unde - n m U k? 30/o Ph ° 8 P bor nnd Arseru Am besten gibt man 
tionen des Afi T C1 Pablottea nach den Mahlzeiten. Intramuskuläre Injek- 
•‘uitiels schienen ohne besonders günstige Wirkung zu sein. 
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Hydro-, Balneo-, Klimatotherapie und verwandte 


Hydro-, Balneo-, Rlimatotherapie and verwandte Heilmethoden bei 
Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Referent: Priv.-Doz. Dr. Determann-Freiburg-St. Blasien. 
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100. Zucker, A., Moderne Bäderpräparate. Therapeut. Neuheiten. Bd. V. p. 7 — 9 . 

irrte M di r 7 U hf ^ meh v r r W i d d ' e Postalische Therapie Allgemeingut der 
sonders reicht Wächst ias ^gemessene. Eine be- 

konS in Rerlif T? W f h T VOn M ’ tteiluu g en erf <>^e auf dem Balneologen- 

«r WsiotherapLt Pari" A^'Äio 0 " 6 “““ K »“8^ 

Fr uf'lT/r d r wic . hti « ste " Aufsätze dieses Jahres ist der von A. Loewv, 
«peri*aJil.e r ?w' r d Ber “ s,ei "- d«”™ «n.ten Male umfassendes’ 
n^Z S«ehM U n “. Ch u gSmaterlal ,ür dis Wirkungen des Seeklimas 
snchnneef darth» , Es WMn ™tere experimentelle Unter- 

ist, folgten ddrUber g ® ,cher Weise ’ wie es bz g k des Höhenklimas geschehen 

Hervorzuheben ist der kräftig einsetzende Ausbau der Radiumforschung, 
physikalischstwert tst noch, daß in diesem Jahre die Monatschrift für die 

und diLLt Tht" . Heilme . thodeu ndt der Zeitschrift für physikalische 
flvdrothprani ■ bera P le vereinigt worden ist. Von Lehrbüchern über 

FrankSh? u aS T A - La( l ueur > üb er Klimatik das von Dove und 
idnaennauser bemerkenswert. 

Hydro- und Thermotberaple. 

Immerhiii . T f ^ rb Q üchern . f ür Hydrotherapie ist gerade kein Mangel. 

Physikalischer ,i ange ? lcbts -^ er l mmer nocb nicbt genügenden Verbreitung 
Autor wie T ^ era P ie ln Arztekreisen zu begrüßen, daß ein so berufener 
des Rnrh (50) seine Erfahrungen niederlegt. Der Inhalt 

könnte fast T '* l Iemll . cb erheblich über den Titel hinaus. Das Lehrbuch 
der Nachdruck“? S P h J slkall f cbe Thera P ie genannt werdeu, allerdings liegt 
theranie“ iüf t f d k er Hydrotherapie: Trotz des Titels „Praxis der Hydro- 
Dabei ist die n P h ^ Slologl . schen Wirkungen genügender Raum gewährt. 
Aufklärung Darstellung eine kntische, wenn auch bei nicht genügender 

der ärzthehf eW u Se r r v ErScheinungeu durch die Ex perimeutalphysiologie 
V.rf,S"1”? . Erf,hru “S da s letzte Wort gegeben wird. Neuere 
Wendungen k“;o App T arate ' finden wir angegeben, so die verschiedenen An¬ 
sgar die Luft des Lichtes, der gashaltigen und Radiumbäder; 

durchweg ydroelektns chen sind hineingenommen. Die Abbildungen sind 
Behandlung Li 1 ? struktiv ‘ Bei Besprechung der physikalischen 

vermeidlich } ze,ner Krankheiten ist eine gewisse Ungleichheit wohl un- 
verspricht. lm ganzen e,n & utes Buch, das reichlich gibt, was der Titel 

Bade^S??* ^ 9( V stellte Versuche an, um die Wärmeregulation im 
über den ", . rsacbea - Dabei hat sich die Liebermeistersche Lehre 
Abkühlung Üp- 86 " Gang der regulatorischen Bewegungen gegen 
Versuche mit - rWarmUng der Gesunden und Fiebernden bestätigt. Neue 
eine kontinuierr^“ 1 Vortragenden konstruierten Thermometer, welcher 
zeigten daß ,i C " e Beobachtung der Rektumtemperatur im Bade gestattet, 
die Temperatur 3 ^gjdätonsche Zitte . rn und Schwitzen aufgetreten ist, ehe 
dem Schluß oder an S estie g en wäre. Vortragender kommt zu 

f uao die begenrogulation des Organismus so außerordentlich 
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fein eingeteilt ist, daß sie nicht nur auf wirkliche Veränderungen der Tempe¬ 
ratur, sondern schon auf drohende Temperaturveränderungen reagiert Die 
Promptheit der wärmeregulatorischen Funktion der Haut zeigt sich auch 
darin, daß bei Leuten, deren Temperatur nach dem Bade in der Zeit der 
sogenannten primären Nachwirkung weiter fällt, kein Muskelzittern zu sehen 
ist. Es löst also die Haut die chemische Regulation nicht mehr aus, wenn 
von außen her die Gefahr der weiteren Abkühlung nicht mehr besteht. Die 
Versuche mit Gasbädern ergaben, daß sowohl Sauerstoffbäder als auch ganz 
besonders Kohlensäurebäder eine relativ starke Abkühlung gestatten bei 
ziemlichem Wärmegefühl der Haut. Kohlensäurebäder von ungefähr 38°C 
sind schonende, abkühlende Bäder, niedrig temperierte sind dagegen sehr 
brutale abkühlende Maßnahmen, welche lange Zeit nachher auch die chemische 
Regulation stark in Anspruch nehmen. Bei der vorsichtigen Anordnung 
der Versuche scheint es, daß man den nervösen Reflexreiz nicht vollständig 
ausschalten kann. (Hirsch.) 


Die Technik der Duschemassage ist nach Schuster (83) die, daß ein warmer 
Wasserstrahl von 10 m Fallkraft 5—20 Minuten lang langsam von einem 
Körperteil zum andern gleitet, während der Kranke in der erwärmten Bade¬ 
zelle halb im Wasser sitzt. Zugleich werden Massageprozeduren vorgenommen. 
Daran schließt sich ein Vollbad an. Dieses Verfahren, welches eine zu¬ 
gleich schonende und doch intensive Wirkung auf die Haut, Muskeln und 
Nerven ausübt und bei Rheumatismus und Gicht schon jahrhundertelang 
mit Erfolg angewandt wird, hat Vortragender bei schweren Erkrankungen 
des Zentralnervensystems mit überraschender Wirkung augewandt. Der 
Erfolg war der, daß fast gelähmte Muskeln stark tonisiert wurden, und dafl 
die Überempfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit des Hautnervensystems günstig 
beeinflußt wurde, besonders die Schmerzen der Tabes. (Hirsch.) 

McCrae’s (58) Vortrag handelt über die Prinzipien der Hydrotherapie, 
sowohl des innerlichen als auch des äußerlichen Gebrauchs des Wassers. 


Nach Besprechung der Behandlung der Ischias mit Radiumemauation, 
Bestrahlung, Elektrizität, Massage, Injektionstherapie empfiehlt FÜrstenKtt 
(31) wechselweise Duschen, Duschenmassage und Bewegungsbäder (Brieger). 
Am Schlüsse wird der von ihm befolgte Heilplan zur Behandlung er 
Ischias empfohlen. 

Nach mancherlei Bemerkungen bzgl. der Entstehung des M. Basedown 
empfiehlt Winternitz (95) besonders feuchte Ganzpackungen mit tarau^ 
folgendem Halbbad, sodann Kühlung der Herzgegend, bei Darmersc einun^ 
(Diarrhöe) kalte Abreibungen. Sitzbäder, Leibbinden. 

Die Prüfung des Beezschen elektrischen Licht- und Luftbades durc 
Schemel (77) hat folgendes ergeben: Das Beezsclie Bad ist in 0 ^ 

Anordnung seiner Lampen in abgeschlossenen Schächten sauber UD( ® ^ 
zu reinigen, da es im Lünern des Kastens nur glatte Wände hat. — I* 
Berührung der Glühlampen durch den Patienten ist infolge der ♦ rWf * 
Lampenanordnung ausgeschlossen, so daß Verbrennungen des‘ j eS 

bdge l nachisuinkrit unmöglich sind. — Die verschiedenen Modinka ioi _ 
Beezschen (iliihlichthades lassen gemäß ihrer geschilderten Wirkung g e * ^ 

111 rt L» * * 11 eine Dosierung vom milden bis zum energischen Licht a e . . ^ 
facher Weise zu. -- Der in den Kasten eingeführte Heißluftstroin ^ 
eine gleichmäßige Durchwärmung des ganzen Kastens und *ir j n 

Kranken als sehr an genehm empfunden. Klagen über kalte 11 p ]n 
anderen Lichtbädern, kommen im Beezschen Kasten nicht vor ’ beIJen 
bedeutsamer Nachteil des Beezschen Kastens, der auch aus den 
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Äult: de ° hierdUrCl1 2 " ei “ er Wärme^uung kTLTd" 

ff £ SiÄ £2 

porös ” Dd ist i,n ö ~—*£- 

•dmik? SL7 ® a d nd 50»O iSt fo ! een<i r Die Tem P erat " *• Sand« 

ä ’°° ci S- °r * 

hüten Jird eini didi wS 11 ? 8 -f" nach Mö ^ohkeit g i Her¬ 

der Patient in die off*™ t*- k 1 “ ber den Karren gebreitet. Sodann wird 
hängende« Dich l n Liegehalle hinausgefahren, die durch ein über- 
schweißtrlik j V ?f Regen und praller Sonne schützt. Denn bei dieser 

**?*««'** - frischer Tuft dringend 
ist der Ausblick i^ i? 6 «.™ 08 lch8t , V1 ®! Sauerstoff zuzuführen. Zudem 

erquicklich Dann fnW *TZ U " d dl6 , Kuhe in diesem Parke sehr 

Dusche. Darauf meÄ, T ßad ’ eme D trockene Packung und eine laue 
Die Tf, ® ei9tens Massage resp. Bewegungstherapie. 

Behandlung kommen^S f W f lch f. hauptsächlich in unserem Kurbade zur 

uischer und subakuter cJ ° Chromsch « und subakute Gicht, chro- 
schiedenenTlr!lif k ?n Gel , enkr heumatismus, Gelenkentzündungen aus ver¬ 
ändere Neuraleien en 4 GOn °^" 0e ^ Muskelr heumatismus, Ischias, Lumbago, 
Exsudate besouderf' H >’ sterie > Nierenentzündung!,,, 
Arterienverkalkung r 1 J eibllchen Beckenorgane, Anämie, Fettleibigkeit, 
kung beruht auf der d °° cb ? alkatarrke ,. Skrofulöse, Sklerodermie. Die Wir- 
der Anregung des StnfF ^ Hyperämie hervorgerufenen Schweißproduktion, 
ämie, ev^ufh *• StoffwechseIs - Bei lokalen Maßnahmen spielt die Hyper- 

Eine Kontraindiulf S S Dg durch die Schwere des Sandes eine Rolle. 
Einen V atl ° n bilden besonders Herzschwächezustände. 

angestellt. Derselbe Und italienischen Fangos hat van Oordt (66) 

und Geruch w «br J fo g ® ndes: Das Aussehen und die durch Gefühl 

ähnlich Die teil zanelun ende Beschaffenheit beider Fangoarten sind sehr 
Eie Unterschied« k Che \ erwendbarkeit beider Fangoarten ist dieselbe. — 
Therapie belanJL hrer . chemischen Zusammensetzung erscheinen für die 
theoretischem £ ’ Und de , r Emanatl0ns gehalt beider Fangoarten ist nach 
Wendung bedeutsTm^”i " 1 -J t ,. ZU v . verans chlagen. — In ihren für die An- 
Uewicht) bestebo physikalischen Eigenschaften (schlechte Wärmeleitung, 
Eife l kleine und f Z .'^ SC | le ? dem Fang0 von Battaglia und dem aus der 
ffleidung kleiner £ raktl ® ch kaum bedeutsame Unterschiede. — Wo die Ver¬ 
wert! sie erzielt ^ rÖW ’ chts ' und Wärmeleitungsdifferenzen in Frage kommt, 
Jckere Lage dev FffM®“® im ., Vergleich zum italienischen Fango etwas 
Einpackung mit ,r g0S oder die etwas dich tere Bedeckung bei der 
gewählten Zeit vnn'i^ an . g °ci ^ r ! der durc b s chnittlich für Fangopackungen 
on a ötunde ist auch das nicht nötig. 

r . Balneotherapie. 

[JjA p m n 

fähigen VersJchsbedl^ Wirkung des Sauerstoffbades unter besonders sorg- 
dingungen durch Scholz (79) ergab wesentliche Unter- 
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schiede bei Gesunden und Kranken. In allen Fällen mit pathologisch 
verändertem, namentlich erhöhtem Blutdruck, zeigten Sauerstoftbäder die 
Tendenz, den Blutdruck herabzusetzen und die Pulsfrequenz zu vermindern, 
während beim Gesunden kein wesentlicher Einfluß auf Blutdruck und Puls¬ 
frequenz zu konstatieren war. Die Sauerstoffbäder sind bei Kranken 
exquisit herzschonend. Von Nervenleiden kommen für den Sauerstoff in 
Betracht: Neurasthenie, Schlaflosigkeit, nervöse Tachykardie. 

In einem Fall von Basedowscher Erkrankung sah Wunder (1>8) nach 
jedem Sauerstoffbad die Harnstoffausscheidung, meist um ein beträchtliches, 
herabgesetzt und gewöhnlich auch die Ausscheidung von Salzen (Elektrolyten) 
im Harn erhöht. 

Auf Grund mancher physiologischer und klinischer Beobachtungen und 
Erfahrungen an der Nervenklinik der Charite kommt Munk (64) zur Auf¬ 
stellung folgender Indikationen: Als kräftiger Hautreiz ist das Kohlen¬ 
säurebad angezeigt bei allen Störungen der Hautsensibilität. Es wird bei 
Rückenmarkskranken mit herabgesetzter Sensibilität durch schwache Be¬ 
rührungsreize, welche einzeln nicht gefühlt werden, bei wiederholten Appli¬ 
kationen nach einer gewissen Zeit eine Empfindung ausgelöst. Derselbe 
erklärt das Phänomen durch einen in das Rückenmark zu verlegenden 
Summationsvorgang. Eine Summation von Hautreizen haben wir aber 
gerade im Kohlensäurebad, daher war es auch schon von jeher das Bad 
der Tabiker. Es gibt allerdings auch Fälle von Tabes, die eine Hyper¬ 
ästhesie gegen Wärmereiz haben. In solchen Fällen dürfte das C0 4 -B& 
zweckmäßig durch das Ozetbad ersetzt werden. Weitere Indikationen be¬ 
ruhen auf der durch das subjektive Wärmegefühl ermöglichten Herabsetzung 
des Indifferenzpunktes. Es ist also vielleicht im Kohlensäurebad auch eine 
schonende Durchkühlung des Körpers und damit eine Herabsetzung ter 
Bluttemperatur möglich, wie wir sie häufig bei akuten Prozessen wünschen. 
Alle Reizzustände sind im übrigen Gegenindikationen für das C0 2 -Bau. 

Das Ozetbad wirkt als ein milderer Hautzeiz größtenteils beruhigen . 
Sein Wirkuugsfeld umfaßt daher diejenigen krankhaften Zustände, bei demii 
die motorische Erregbarkeit gesteigert ist. Da es den Muskeltonus zu er 
höhen scheint, dürfte sich seine Anwendung bei Fällen von Hvp°^ n ^ 
empfehlen, bei schlaffen Lähmungen, während es bei spastischen Hans 
und Lähmungen kontraindiziert sein dürfte. Durch die Erzeugung ei ^ 
subjektiven Kälteempfindung gestattet es bei Krankheiten mit gezeigt ^ 
Stoffwechsel und vasomotorischen Störungen Badetemperaturen, < ie ^ 
gegen höhere Temperaturen empfindlichen Kranken noch angene ini - 
ohne die untere Grenze der indifferenten Temperaturen zu übers*-1 
Dadurch dürfte es zur symptomatischen Behandlung der Basedow r ^ 
besonders geeignet sein. Auf seine Kältewirkung dürften auch q 

anderer Seite berichteten Erfolge bei Neuralgie, Neuritis un^ ,.^ un4r 
schmerzhaften Zuständen zurückzuführen sein. Es läßt sich diese jgj e n 
etwa mit dem schmerzstillenden Effekt des Mentholstiftes bei - 


vergleichen. _ . -ktiven 

Srinrn Haupteffekt jedoch erzielt das Ozetbad in s^hiem 

^achstadium durch das dabei auftretende gesteigerte Aktivitätsg» * 11 _• 
neist von einem erfrischenden Wohlbefinden begleitet ist * 1 j,. r 
irunde wird das Ozetbad ein willkommener Faktor bei der e V U t r ; sC h t :i 

. \t « -i • a i •?_ den n\su*n^ 


(irunde wird das Ozetbad ein willkommener Faktor bei der e VVsterisch 1 ' 3 
funktionellen Neurosen werden und seine Anhänger unter < eü J* j 
und ncurasthenischeii Patienten finden. Sein günstiger Em u nur ein* 1 

mnf'nrJe/Mirt . • . • r. n.„ £ i.. «llnin WfiTUl &i»Cu 1 


* ::IU oourasiiienisclieii Patienten finden, öeiu gunsugui ur t . in ,. 

motorische Storungen ist ganz unzweifelhaft; allein wenn a..e 
suggestive Wirkung durch Gasbäder beabsichtigt ist, verdient ua 


weiiciiuui, ..uw.. , 

beabsichtigt ist, verdient aas 
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hedinJ 0rZQ ^ V01 p^g-Bad, schon seiner angenehmeren Atmungs- 

bedingungen wegen. Andererseits hat das C0 9 -Bad den technischen Vorteil 
größerer Billigkeit und der Reinlichkeit des Badewassers. Vielleicht dürfte 
es noch gelingen die in dieser Beziehung vorhandenen Mängel des Ozet- 
bades bei im ubngen gleichbleibender Qualität zu beseitigen. 

hoc. , Küns ? ich J e kohlensaure Bäder stehen nach Siebelt (85) wesentlich nach 
besonders da die Art der Kohlensäureentwicklung und der Bindung der¬ 
selben ans Wasser eine grundverschiedene sei. g der 

gedauert, daß die wissenschaftliche Medizin sich bisher 
Kc“hMg7 J ““ d der Ei " fÜhn,D * d “ elektrisA) “ Lohtanoin- 

D t S ele k t " sc be Lohtanninbad unterscheidet sich vom einfachen hydro- 
eieKtnschen Bad einmal durch die außerordentÜch praktische Anordnung 

der T -fT-T In einer Holzwanne sind zu beiden Seiten 

woHor aDde - Koh ee l ektroden in & rößerer Zahl angebracht, welche ent- 

D j v on einer geeigneten Stromquelle kommende Energie gleichmäßig 
Hon „ a demedium zuführen, oder durch leicht vorzunehmende Schaltung 
gerade, wo der Locus morbi sich befindet, konzentrieren. 

G„<mf Ein weite ™r Unterschied besteht in dem Zusatz eines bestimmten 
STwT ^° htani !j next rakt (etwa V*—1 1 auf ein Bad) zum Bade- 
Hoc n \i abreod im allgemeinen für Hydroelektrotherapie die Ansäuerung 
fthiJtl? Vem i eden wird - 11111 D1 cht durch Vergrößerung der Leite 

200 M ir dem x ^ ( ? r P er Stromschleifen zu entziehen, und stärkere Ströme als 
das W lampe f e kaum in Anwendung kommen, macht man im Lohtanninbad 
der R-- aSSer ,? rca Zusa tz von Lohtanninextrakt so vorzüglich leitend, daß 
man j St nnr & anz minimale Stromschleifen empfangen würde, wenn 

ic bedeutend stärkere Intensitäten anwenden würde. 

erster . ketr ^ , das Indikationsgebiet der elektrischen Lohtanninbäder in 
GpI(wV ““ Glc ht, Rheumatismus jeder Art, Neuralgien, Knochen- und 
die W k 6 10 ^ e . n 7 ersc hiedeuster Natur. Geradezu spezifisch schien ihm 
Ankvlft 1 Ung einer gonorrhoischen Ellenbogengelenkerkrankung zu sein, 
dieser Fra V ° D . ^ lenken ’ die jahrelang bestanden haben, können mit Hilfe 
wähnt vT • UCkt se ^ ten zur Besserung gebracht werden. Besonders er- 
die im A, , emea Ball von rheumatischer Erkrankung eines Handgelenkes, 
seknnHä^ r ® an S en . ^ er iauf zur völligen Versteifung geführt hatte und zur 
Vollbad e " .? op “ le der kleinen Handmuskeln. Nach etwa 18 Bädern, teils 
schmerzfrei 461 S J ^ rinwanDen häder, war das Handgelenk beweglich und 

achtet^T^lT 1 -? 1 * 80 ^ 6 Erfolge der Lohtauninbäder wurden zahlreich beob- 
Häufiff i«r T on Hyperhidrosis und von Hämorrhoidalbeschwerden. 

doch mnß daS eie k tr ische Lohtanninbad bei Ischias ein glänzendes Heilmittel, 

R kf maD £ era d® hei dieser Erkrankung auch mit Mißerfolgen rechnen, 
ließen bald gate Erfolge sah Verf. bei trockenen Pleuritiden. Die Schmerzen 
konnte fW 1 ' das Allgemeinbefinden besserte sich, Gewichtszunahme 

der Narbe h ff- * ^ erden ‘ Eine Patientin > die nach Blinddarmoperation in 
Bäder a e h ü d kchmerzanfälle erlitt, wurde dauernd durch eine Anzahl 
dieser Bäd ' ^ esouders wird zum Schluß erwähnt der anregende Einfluß 
Neurasthenie ^ Kranke mit darniederliegendem Stoffwechsel, Blutarmut, 

von Schlack«' 0 T der werden von Roth (74) empfohlen. Zur Benutzung 
in einiger p ® I 'J? adern wird die aus dem Herdofen herausfließende Schlacke 
ntiernung davon, wo sie bereits etwas unter Konsistenz gewonnen 
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hat, ausgeschöpft uud in Form eines Kuchens in ein Gefäß mit kaltem 
Wasser hineingeworfen. Unter Dampf und Zischen entwickelt sich ein 
penetranter Schwefelwasserstoffgeruch, das Wasser steigt bis zur Siedehitze, 
und die hineingeworfene Schlacke wird ganz porös wie Bimsstein und be¬ 
kommt auch dessen Farbe, während die gewöhnliche weißgetrocknete Schlacke 
grün, blau oder schwarz von Farbe ist. 

Das Schlackenbad leistet namentlich in zwei Reihen krankhafter Zu¬ 
stände ausgezeichnete Dienste; bei Zuständen, welche aus Anämie hervor¬ 
gehen und solche, welche durch profuse Absonderung der äußeren Haut 
und der Schleimhäute bedingt sind, ohne daß gerade eine anämische Basis 
vorhanden ist. Dahin gehören profuse Schweiße, profuse Absonderungen der 
Vaginalschleimhaut, Weißfluß, abuorme Absonderungen der Darmschleimhaut, 
mit einem Worte chronische Katarrhe. 


Demzufolge erweisen sich die Schlackenbäder so wirksam bei Gicht, 
Rheumatismus, Skrofeln wie Hautleiden und Schwächekrankheiten: darum 
sind sie für geschwächte und enervierte Personen ganz besonders geeignet 
und bewähren an Greisen und Frauen im Gebiete der Sensibilitätsneurosen 
eine so wunderbar verjüngende und stählende Kraft. 

Schulhof (Bl) empfiehlt zur Behandlung von Ischias das Thermalbad 
Heviz. „Die Patienten baden in gleichmäßig und natürlich 37 0 C warmem 
Thermalwasser, in geschlossenen Räumen oder im 10 Joch großen Thennal¬ 
teiche an der frischen Luft bei vorgeschriebener Dauer; während dieser 
Zeit waten sie bis zum Rumpf in der gleichmäßig warmen, schlammig- 
moorigen Schicht, welche den Boden des ganzen Teiches in großer Tiefe 
bildet, und dessen Gewicht das Versinken unmöglich macht, sie sind der 
natürlichen Massage des Gewichts und der Wirkung des bedeutenden Gas¬ 
gehaltes ausgesetzt, sie nehmen also auch gleichzeitig eine Art kohlensauren 
Bades. Die mechanische und teilweise chemische Wirkung der kleienartigen 
Schlamm-Moorschichten, die hautreizende Wirkung der an der Körper¬ 
oberfläche sich ansetzenden Gasperlen spielen eine so bedeutende schmerz¬ 
stillende und den Stoffwechsel steigernde Rolle, daß diese Faktoren mit 
den nachträglichen Schwitzprozeduren, ev. Massage und Elektrisierungen, 
sowie in Verbindung mit der erforderlichen Diät die günstigen Bedingungen 
der Heilung bieten; diese pflegt selbst in hartnäckigen Fällen in 3— ö'Wocnn 
ein zu treten.“ 


Vom Standpunkte des Neurologen interessierten besonders J elu e 
merkungen der sich auf dem Gebiete der Balneotherapie haltenden ns 
fuhrungen Schulhof s (82), die sich auf die initialen Erscheinungsformen t 
Tabes dorsalis beziehen. — Verf. beobachtete nämlich, daß von deD> 
reichen Tabikern, die in dem vielbesuchten ungarischen Thermalbad ( 
in seine Behandlung kamen, etwa ein Drittel ausschließlich über Pariis 1PSI * 
klagte und diese für Rheumatismus hielt. — „Unempfindlichkeit a “ , 
Sohlen, brennendes oder eisiges Gefühl hauptsächlich an der ' °r er ‘ 
der Oberschenkel bildeten die Klage, sowie daß diese Gefühle ’ esGI * 
bei etwas längerem Steilem oder Gelnrn auftreten.“ — Die genauere D f 
logische* 1 ntersiicluing ergab unzweifelhafte Tabessymptome. — Dn * r0 
(liniLdgwarme 3."> 37°(\ Akratothermie mit großem Gasgehalt) an 

SpongilIenn» ri,ln 

sondern beselig 
_ Verf. läßt es dafon 

gestellt. <>!> diese gute Wirkling ausschließlich eine lolge der 
Kombination der angewandten Heilfaktorcm ist oder vielleicht datiere 


■j>.) 

liaiitreizemle Ageuitien. ()uellenschlamm, mikroskopische 
usw. warem nicht nur den lanzinierenden Schmerzen, 
<lcn genannten Pariist bedien gegenüber sehr wirksam. — 

.. eine 

angewandt«. 
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«präSerf"" gt ’' Öh “ liCh Ioiti,Us, “ di “ d “ Probierenden Kraokheit 

,„fX Ner,e?«iXT, ,S T ““k T b g" hi « e “ d » »° d «ürkeodc WirkZ 

«pp c/> , o . e u . L gk t ' Z wischen de n Klimafaktoren der Ost- und Nord 8 
3f„ OsSädT f‘ d °5 Ue C "*<"»c b iede z„ besteheo, so daß auch vou' 
Blutbild». » N rD werden kann, daß sie insbesondere auf Ernahrune 

Btebddnng. Nerren, Knochenhaut, Schleimhäute und Lungen hZ ,S 

für zentrifugal« 1 Eh*t° elektrischer Matratzenstuhf DBGM. 

Mch Z seiow^Amr«^l e t, ln8ftt . 0 o h? 2 * 1 “« 1 Erfttrth (27) in Rostock einen 
besserun? nnd vnUb ber £ esteIlt ® n Apparat, der gewissermaßen als eine Ver- 
und zueleirh d . voII . kommenere Ausgestaltung des bekannten Vierzellenbades 
leitung m Kö J rne eiUe d ne h e eigena r rti ^ e Methode der elektrischen Stromdurch- 
einem g elel^n P T e ft ^ Der Apparat besteht ™ wesentlichen aus 
ßückenelekTrode S' 0 * 68 ?“ T ausziehbarem Fußgestell, der mit einer (als 
ist. An dem FußeesteM ^ d ^i^iuk ZC o US e ^ ast * 9c ^ em Drahtgewebe bespannt 
klappbare elastische niabtb^ J rehbar T e T putzen angebracht, an denen 4 auf¬ 
hängen Die« S U,lterarm ' und Unterschenkelelektroden 
Schaltbrett vorb * sowle die Stutzen sind mit einem seitlich angebrachten 
der a Konudt7 e her nd f a in SO - daß durch das Aufh ängen der Drahtköfbe bereite 
und 7n di^LahSfl "£ “ ZamGebra -be werden auf die Matratzen 
vorher zirka Af* + ^ a . c ^ e ? Rohseide besteppte Mooskissen gelegt, die 
««drüÄdcu pi“ ' n . J e '“T angewärmt uuu aus- 

dtr „Elektrouiflt- „ K ßei ! u ? t dafu2 cm Eimer heißes Wasser. Damit ist 
P fcT y. f 1 kynksfectrg. Der Patient entblößt nur die Arme und 

Matratze ,"t iinoT R “ drenl,äcbe des Kumpfes: die Lage auf der 
hindurch fl s hln( f“ rcbaus be qu eme und angenehme, so daß sie längere Zeit 
kann. Der Anl?^ Und , darüber) ohne Unbehagen durchgeführt werden 
quelle sehr le.Vhtf v 7 er o™ 1 J ed er faradischen oder galvanischen Stroin- 
dnrchaus solid lli c ^. e7blI ?dung gesetzt und betrieben werden kann — ist 
man i n aii en Tv?,f efert, S t > lu <ier Ha ndhabung einfach und bequem, so daß 
deneu man siS Uen . .® ehr 8 ut ( und wohl besser) damit arbeiten kann, in 
Elektromat i* J e * tber des \ lerzellenbades zu bedienen pflegte. Der 
Neuropathien 'li^ namen ^' c * 1 bei diffusen und allgemeinen funktionellen 
wird aber ni , . ] ^ n / aüsn ®7 1 enei ; kran kungen usw. in Anwendung gezogen, es 

hinaus in der von l daß ma “ semen Wirkungskreis auch darüber 

on üiriurth angegebenen Richtung wird ausdehnen können. 

In einieen psn tu (Nach A. Eulenburg, Berlin.) 

g e sprocheneu g Svmnf eD lepsie > welche mit Migräne oder mit aus- 

hehen Oxalaten^ 0 ”^ einer ktoffwechselstörung (Harnsäurediathese), reich¬ 
waren, sah Bi«»».i n L J 7^ rnj Gelenk * und Gliederschmerzen usw. verbunden 
ßr schiebt e,ne bedeutende Besserung bei Karlsbader Kuren. 

Auktion, sonder.. g ! n f t, l en T> Eri °L ge nicht auf Besserun ? der Magendarm- 
Eine wi 1 !• dl6 Bee| nflussung d<>s Stoffwechsels. 

Störungen UD d Roll e spielt nach Meyer ( 60) der Kalk bei Stoffwechsel- 

systems. Bei W , eren Erscheinungen besonders von seiten des Nerven- 
keit sehr einereS^'““I deS , Kalkcs , ‘ rinnert der Verfasser an die Möglich- 
Ul ustim mun / d ® ad *£ Beeinflussung des Gesamtorganismus, einer Art von 
6 urch Kalkzufuhr oder durch Kalkentziehung. 
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Klimatotherapie. 

Unter Klimatik verstehen Dove und Frankenhänser (24) den an¬ 
gewandten ärztlichen Teil der Klimatologie. Sie wird in parallele und in 
enge Beziehung zur Diätetik gebracht im Sinne der gesamten Lebens¬ 
führung. „Klima und Diät sind die natürlichen Heilmittel, denen eine 
Reihe künstlicher gegenübersteht, die Mittel der arzneilichen, physikalischen 
und chirurgischen Heilkunde.“ In Kürze und doch einigermaßen erschöpfend 
werden die physiologischen Wirkungen auf den - Menschen geschildert. Das 
erste Kapitel schildert die physikalischen Verhältnisse des deutschen Klimas 
in anschaulicher, klarer Weise; besonders hervorzuheben ist der Abschnitt 
über Luftdruck und Winde. 

In den letzten Kapiteln geben die Verff. eine spezielle Klimatik, Bei¬ 
spiele für Klimakuren und klimatische Behandlung von Krankheiten, Winke 
für die Auswahl der für die Kranken geeigneten Kurorte. 

Auf vier dem Buche beiliegenden Karten haben wir dann noch ge¬ 
wissermaßen eine graphische Übersicht für einen großen Teil des Gelesenen. 
Im ganzen ein gutes Buch, das besonders für den Praktiker große Be¬ 
deutung hat. Die Auswahl der Kurorte kann nicht erschöpfend und in 
allen Teilen richtig sein, weil dazu eine umfassende Kenntnis derselben 
gehörte. 

Die 37 Tage dauernde Versuchsreihe von Loewy und MÜlter (54) hat 
zum erstenmal die Wirkung des Seeklimas und der Seebäder auf den 
Menschen genauer zu erforschen gesucht. Da9 Seeklima hat an sich auf 
die Stickstoffbilanz keinen Einfluß, nur der respiratorische Quotient sinkt 
als Zeichen gesteigerten freien Stoffumsatzes. Ein Einfluß des Seeaufent¬ 
halts auf die Blutzusammensetzung ist bei gesunden wachsenden Hunden 
nicht nachzuweisen gewesen. Auch ergab die Betrachtung der Körper¬ 
temperatur und des Wasserwechsels keine Änderung. Die Wirkung der 
im Seeklima oft genommenen Luftbäder auf die Blutzirkulation mußte über¬ 
raschen. Anstatt der bisher angenommenen blutdrucksteigernden W irkung 
fanden sie bei fast allen Untersuchten — auch bei Arteriosklerotikem -* 
eine Konstanz oder sogar eine Abnahme des systolischen Druckes. ie 
Luftbäder und ebenso der Aufenthalt an der Nordsee können daher un 
bedenklich nicht nur Gesunden empfohlen werden, sondern selbst Personen, 
bei denen ein gesteigerter Blutdruck vorhanden und eine weitere Blutdruc '^ 
Steigerung unerwünscht ist. Ferner wurde gezeigt, daß das Nordsceba einen 
der stärksten Eingriffe in zirkulatorische Vorgänge darstellt, den wir keimen, 
und dessen Effekt so beschaffen ist, daß nur ein gesundes Zirkulation)s t 
ihm ausgesetzt werden sollte. Der systolische Druck steigt gewaltig* 

Die Ergebnisse sind deshalb von großer Bedeutung, weil sie bei nie re 
Personen in vielen Versuchen in konstanter Art sich kund gaben. 

Die Faktoren der Seekuren sind nach CerBSOle (18) sehr za ^ r ^-| t . 
die klimatischen Lokalverhiiltnisse, die Wasserverhältnissc, die St ran ft 
uisse, Jahreszeit, Tagesstunde. Alle diese Elemente greifen incinam er ^ 
kommen für sich allein in Betracht. Das Seeklima befördert resp. JU| er ^ 
Nervensystem und Ernährung. Verdauung und Appetit werden H _ ^ 
der Hämoglobinirehalt und die Zahl der roten Blutkörperchen vernie 
Arterien Spannung erhöbt. 

Seitdem Benreke den erfolgreichen Versuch gemacht hatt<. ^ ^ 
nn drr Nordsee überwintern zu lassen, hat sich nach HäbCTuD (* j >ro0 l,eii. 
keimtnis von dnn Werte der Winterkuren immer mehr Balm g ^ ur . 
ln dem Aufsatz w»*rdm die in den Nordseebädern vorhanden 
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ES?? SSaSHiHS? 

gZi^T'- und Kiodererholungsheim Schöneberg - mS 
Gmolms Senator,um Südetrand-Föhr und das NordseehfspiKwjtFöS: 

du« ^rd W en S hZ. P * 0B W ’ ™ d ” reh '8«— die Psyche ftSL 

EshomL?t k BS.chYd^KhwZ, V ° J ” (M > bes Prochen. 

schiedenon «5ooH- inentsprechend sind die Indikationen der ver¬ 

schiedenen Seeklimas gauz entgegengesetzt. 

uedlI(»aS757y^!ö®“a“ 8 '7? o^Perimonte-Hen Arbeiten fanden Hasmg 
erheS.Tr < 57 >, w »“erhin, daB auch kernlose Blutkörperchen einen recht 

2d nach ™Z W ri„ e a aben kÖDne "' "“<* ** cüwechsel gesteiZ 
Karte Vert 8e „ r „„ Ana “‘ S, a r ; Dg l .. der Tiere - Die Uröß * d « s öafwechfeL 
Regeneration ,n fil, „ . Abs chatzur,gsmittel der relativen Grolle der 

zwar am MeSschenbt? wah S ^ fe ”! halt , im Hochgebirge gemacht, und 
hat eine V.rhri. - abren d Aderlässe den Sauerstoff verbrauch steigern, 

höhun l g e des er Saue^WFv l «rh ellle h^ r !i db,, Df ™ 3000 m eta * “"kliche^.r 
Blutkörperchen*T Im ÄS l' deS B “ tes *” ^ Die z "°* b me der 
Blntregeneration^nrhckz^Rihren^sehi. WUfde demMoh " i ' ht ” f Besteigerte 

wissen DarSZk* Wirk “ n * d ? s Hochgebirgsklimas bei Asthma, bei ge- 
Schleimhaut pinl k ü ' gen ’ dle mit eosinophilzelliger Exsudation der Darm- 
Anlaß z U de aS! 6 "’ „ ?e T SSe ° Sautausschlägen gibt Stänbli (88) 
wissen Konstitutin 5 daß das Hochgebirge spezifisch wirkt bei ge- 
sation eine deneu vielleicht trotz verschiedener Lokali- 

daß es Fälle vdn Rb?t e i lIr8aChe zu f u “ de liegL Weiterhin betont Stänbli, 
kontraindiziert 0n “l utstei ? ern "g Pbt, bei denen das Hochgebirge nicht nur 
Hochgebirge ein! JL* gerade aDgezeigt erscheil,t > indem bei ihnen im 
Teil weitf?ph 0 nT T? einsetzende, aber stetig fortschreitende und zum 

^findr^btbac^tr deS BlntdrUCkS mit geb683ertem A1,gemein 

eigentümUctzn^ 01141611 Eigenscbaften des al P inen Klimas, welche in dem 
keit resultieren von Luftdruck, Bewölkung, Wind, Feuchtig- 

zu einem T ^ (2 0 } da9 Gebirge im Winter und im Somm ™ 

Die bekfln^ teD Era ? ken außerordentlich wohltätigen Aufenthaltsort. 
Stimmung ; a soad f baren Wirkungen des Hochgebirges auf die 

gründen. IW .fjr - Lebeusau Hassung, sucht Bezzola-Rohr (6) zu er- 

stenographiertp A lnter ? 9sant lst in seinem Aufsatz die wörtlich nach- 
B eeinflus S u n „ ^ A " S p age , ein f r ? ussin im halbw »chen Zustande über die 
Gegensatz dazu p 7 *^7 durcb einen schönen Tag in St. Moritz und im 
Die Rp Z v\ einen duuklen grauen Tag in St. Petersburg, 
besser vertragen '17 l. ei . ßer . Zonen können nach Heim (35) daheim Kälte 
halts im Freien ! n““ q?®,”, kalter 1 er ZoneD - We g«n des Winteraufent- 
We ichlicht d die hudlander körperlich und psychisch weniger ver- 


' lk ‘ Ph^S^s c hf 0) Hi ,lnt(;r fr 1, f idet , dröi eHei Dispositionen: Die biologische, 
MreBberichf, ? ’ d P athol °g lscb e- Die biologischen werden am besten 

ht f ‘ Neurologie u. Psychiatrie imo. r >8 
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beeinflußt durch eine permaneute Umgestaltung der Lebensbedinguiigen 
(Klima, thermische Eingriffe, körperliche Arbeit) sowie durch die An¬ 
wendung gewisser Reize, die eine beständige Änderung hervorzurufen scheinen 
(Operation, Hungerkuren, tiefgreifende Stoffwechselstörungen hervorrufende 
Eingriffe). 

Zur Änderung., der physiologischen Dispositionen sind Abhärtungs- 
kuren und andere Übungskuren am Platze. Auf Grund gewisser anderer 
Übungen empfiehlt Dalmady bei verweichlichten Menschen folgenden Turnus: 

1. Periode. Beförderung der Durchströmung und Ernährung der Haut. 
Warme schweißtreibende Prozeduren, Aspirin, Massage, Sonnen- und Giiih- 
lichtbäder, warme Kleider (3 Tage bis 1 Woche). 

2. Periode. Übung der Wärmeregulation und Hautreaktion. Hydria- 
tische Prozeduren: Erwärmende Eingriffe, gefolgt von einer kurzen, kräftigen 
Abkühlung. Die Vorerwärmung wird immer schwächer und schwächer, die 
Abkühlung schwächer und länger. Die Reaktion muß immer ohne mecha¬ 
nische Reize eintreten (1 bis 2 Wochen oder mehr). 

3. Periode. Falls die Reaktionsfähigkeit eine tadellose ist, folgen reine 
Abkühlungsprozedureu ohne vorherige Erwärmung, ja selbst doppelte Ab¬ 
kühlungen, und zwar a) schwache Abkühlung, kurzer kräftiger Kältereiz, 
b) allmähliche starke Abkühlung (1 bis 2 Wochen). Den Luftbädern kommt 
besonders in dieser Periode eine große Bedeutung zu. 

4. Periode. Beständig leichte Kleidung, kühle Wohuräume. 

Die pathologischen Dispositionen werden durch folgendes beeinflußt : 
1. Brechen eines Circulus vitiosus, 2. Beförderung der Regeneration, 3. Be¬ 
förderung der Kompensation. 

In einem gedankenreichen Aufsatz nimmt Kftlischer (44) Stellung jju 
dem Gebiete der Neurasthenie. Man merkt dabei dem \ ert. eine grobe 
Erfahrung und tiefes Verständnis dieser Erkrankung an. Gegenüber Duhois 
Ansichten betont Kali sch er mit Recht, daß der geschwächte Ernährung»'' 
Säfte- und Blutzustand die erste Ursache des Erschöpfungs- oder Lrregungs 
zustandes abgeben kann, und daß an dieser Seite des Entstehens auch ie 
Behandlung eingreifen muß. Im übrigen hält er sehr viel von der seelisc ien 
Behandlung, jedoch muß sie sich genau nach der Einaelform richten um 
muß verbunden sein mit umfassender Berücksichtigung des ü )rl ^ e 
Behandlungsapparates. Die mit der Neurasthenie nicht seiten verbum tn* 
Leiden, besonders Gicht, Rheumatismus, Diabetes, hält Kalischer nur u 
parallel geschaltet. Es würde zu weit führen, hier auf die mustern« tl . 
sprechung der Einzelformen der Neurasthenie einzugehen. Der Aufsatz '» 
jedem, der viel mit der Behandlung dieser Krankheit zu tun bat, zur • 
faltigen Lektüre empfohlen werden. . 

Über die Pathogenese und Therapie des Kopfschmerzes si j | 
Bnxb&um (16) in ausführlicher Weise. Die Schwierigkeit dei ^ estS n v])er . 
der Verhältnisse im Schädelinnern läßt auf sichere Diagnose von ^ tr;lS . 
ämie und Anämie eine zielbewußte Therapie wenig zu. Auch ue j elI( jg. 
burgersolien Untersuchungen sind nach ßuxbaum keineswegs 
abgesehen davon, daß sich Gesunde und Kranke in bezug au ( 
lationsverhälinisso im Kopf bestimmt ganz verschieden verhalten. .^| ie 

schiedenen Arten der Kopfschmerzen, wie der arteriosklerotische, aI |, 

nenrasthenisclir, neuralgische Kopfschmerz, Migräne lassen eine e11 . 
Behandlung nicht zu. Da wir aber über die speziellen Ursac jeii # jrmpirie 
schmer/.i , n niehis wissen, müssen wir lins mehr oder weniger au J 
verlassen. Die bedeutende Rolle der Hydrotherapie, besonders c ^ 
luLibjider, des V\ assert retens, nasser Strümpfe, der Wadenbim en 
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Säurebäder), Diät us , tl,matlschen »»< <li« Bäder (Kohle,,. 

»bä*. .SÄeÄSär“« 

die Wämer^lation at die V B^ ,1SS ^ ^ Erkältuug Und Ortung, 
daranschließend Vorschläge v •• l l”^ en , ® r .,^ ant zu den Schleimhäuten, 

täglich Kleidung, GeiLScTspo“, bÜSSÜJ ?™ Cb ° ' Whri,to > 

der HwSJsffi m ° Chte ^ Süggestion bei der physikalischen Behandlung 
nastik der MaLL"!] m, , g ‘ °. ß ? „ Rolle einräumen, sowohl bei der Gym- 
voo Bädern So ^ichtT r f kt ^ 1Zltat als auch bei deu verschiedenen Arten 
in seiner Mitwirkung trfeh Ref ; ^ J eder Beha °dlung der psychische Faktor 
Betonung derselbe,? ’ 7 k< “L n I - er Sich doch nicht mit übertriebener 

sikalische und nh • l T ^ erklaren ’ 80 daß die tatsächliche phy- 
Schatten gesteift ' Virkung der Physikalischen Heilmittel inVn 

zur Erreidmn^der 11 ?^ W ’ C p^ ge Bemerkungen über die Maßregeln, welche 
Um 15 fu UOtlgen Buhe m Kurorten zu ergreifen sind. 

wartuntren Loh. 11 ’ .° b .. U , nd il ? wie " eit die Bäder und Klimate die Er- 
fertigen. re<rt ‘ 6 , Kra «kenheilungen auf sie setzt, recht- 

klimato-thera P ^ffeche 3 n B 61 h 6 b * mmd orschun f . ü , ber die Erfolge der balneo- 
Oh L P • m- L n Behandlung der verschiedenen Krankheiten an. 

erfolg vorliet* W [ rkljch ? r “ nd dauernder klimatischer oder balnischer Heil- 

heurfeile,, wScheL? ’V 60 , me ! 8te ? F ! Ilen der J enige Hausarzt am besten 
schickt hat und ih 1 , XraDken , ln das Sanatorium oder in den Kurort ge- 
dfe Hausärzfe zu semS behan ‘ IeIt Es wäre ” alsd Fragebogen ln 


Elektrodiagnostik nnd Elektrotherapie. 
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L6pine (73) beobachtete den Ausbruch von Basedow bei einem Patienten, 
der, um zu entfetten, reichlich Jod genommen hatte. Bei der Therapie. 
Röntgenbestrahlung der vorderen Halspartie, fiel ihm auf, daß das Ver¬ 
hältnis zwischen der im Urin ausgeschiedenen Phosphorsäure und Harnsäure 
sich im Sinne einer Vergrößerung änderte. Er fand dies nicht, wenn 
andere Körperteile bestrahlt wurden. 

Nagelschmidt (84) gibt eine Beschreibung der Technik und \\ irkung 
der Diathermiebehandlung. 

Mit dem Jacquetschen Polygraphen hat Martin (80) die elektrische 
Reizung des degenerierten Muskels studiert. Er findet, man sollte nicht 
von einer trägen Zuckuug sprechen, weil die Kurve eine Veränderung des 
Bildes ergibt, die besser als Zuckungstetanuskontraktion zu bezeichnen ist. 
Die gesetzmäßige Abänderung der Kurve ist zur Demonstration gut geeignet. 

Den Schwierigkeiten bei der Aufnahme von myographischen Kurven 
begegnet Fachs (36) durch Benutzung eines besonders konstruierten Instruments 
Er uutersuchte Fälle von Myasthenie bezüglich faradischer Reizung durch 
Einzelschläge, Faradotetanus, galvanische Reaktion. Dabei erwies sich der 
Muse, frontalis als resistenter gegen Ermüdung. Auffällig war das Träger¬ 
werden des Absinkens, das neben dem Kleinerwerden der Muskelexkursion 
für die myasthenische Reaktion eigentümlich ist. Dasselbe zeigt sich nuc 
bei der galvanischen Reizung, und zwar ist zu bemerken, daß, wenn die hy 
erschöpft ist die ASZ. eine frische Zuckung zeigt. Das Absinken «er 
Zuckung in myasthenischer Weise trat schon zutage, wenn die eigentlic h 
myasthenische Reaktion noch fehlte. In einem Falle von erworbener (• 
Myotonie will Verf. ebenfalls Abnahme des Myotonus durch Reize ges* ^ 
haben, wie bei der Myasthenie, wenn auch quantitativ geringer. 
fand sich Ermüdungskurve mit trägem Absinken bei Erb scher Ib ^ r0 P 1 _ 
und bei mit EaR. verbundenen Erkrankungen. Es ist, da die Erscinnu ^ 
sich nur bei gestörtem Stoffwechsel im Muskel zeigte, während sie bei ai “ ^ 
bahnerkrankung fehlt, daher die Frage berechtigt, ob wir aut diesem 
ev. die einzelnen Erkrankungsformen als zur primären Myopatlne gti^r 
erweisen können, z. B. die Paralysis agitans, deren myogener M| ^ 
behauptet worden ist: freilich stört den Tremor die Aufnahme der 
sehr erheblich. • tem 

Steffens (117) polemisiert gegen Schnöe und Zirkel, welc ie 
daß dem elektrischen Strom eine Katophoriewirkung zukänie in ( tr j sc )ier 

daß der Blutstrom in einer Arterie beschleunigt werde, wenn ein e t ^ 

Strom in der \ erlaufsrichtung der Arterie gehe, daß zuglcic i ^ e j^, sll JtatP 
parallelen \ imic gehende Strom verlangsamt werde. Steffens ^ 

experimenteller Forschung sind folgende: Eine direkte Ein^tr *u . ^ j$r 
n,Si * hr *,‘ »nil faradischer Ströme auf den Blutkreislauf von Jer 

y.\\ eit »dlns nafdigewiosen. 1 )i * »sc* Einwirkung ist aber unabhau-Jn 
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§tromrichtung. 2. Galvanische Ströme bewirken hei der r , 

Sinken der GefäßSn^Tn lnlt r Dach „ lhrem Einsetzen ein plötzliches 

behändImi 9® u .! St . die hauptsächliche Indikation bei der Ischias- 
gewebitren^Vfi 1 " ^ yperanaie » zu beseitigen und die etwa vorhandenen binde- 
Shef BehS eraD K gen Um d6n Nerven zu Iösen - Die Wahl der elek- 
von Gicht Zucker* 8 “t V ° D der genauen Judikation ab, AusschÜeßung 
der genuinen Wh USW '-’ T l mo ™’ z ^alen Erkrankungen. Verf. hat be! 

erreicht Bei den Ikute“ 6 Erf ° lge mit der Hochfrequenzbehandlung 

schwachen sll 5 Eormen im ersten Stadium verwendet er einen 

Elektroden Ld“tä^eXöme nS B Dt ’d m chron “ che k n S l adium ? roße breite 

ströme Vakuum nnH q neur algischen Form Hochfrequenz- 

sehr hohe Freque.^ "'P ltz ® nelektrode - Dauer der Behandlung bis 20 Minuten, 
rötung die Elektröd« E uTu Z ? erst zu Blässe der Haut, dann zu Nach¬ 
ist die Benutzmi th^ h dabei dauernd be jegt werden. Von Wichtigkeit 
Effluvien bewirkt Werden. ^ Spannnng ’ dft 80Mst keine ausreichenden 

Morto^ Dudin? S ° ^ < 52 > au8 ’ sind er8t seit d ’Arsonval, 

Dyspepsie wirkt va ™ ertbar geworden. Bei der nervösen 

Wirkung auf die M ^ der Hochfr equenzfunken durch seine tonisierende 
Knebel ^ a ff nüarVen ; spezie11 auf den Plexus solaris, 
behänd , ze,g ® n ’ daß die Gegnerschaft gegen die Röntgen- 

Eällen bezeichnet g T Erkrankun S nicht berechtigt sei. Von seinen zwei 
Patient wurde wie? C ?r *?£“. als Basedow mit maligner Struma. Der 
gezeitigt hatte nnrl ^ d . leu f *. ah, S’ nachdem die Operation keinen Erfolg 
gefunden hatte FW weim al je 15 Monate Bestrahlung mit Röntgen statt¬ 
leidende Fra, a k zweite Fall betraf eine seit 6 Jahren an Basedow 
Rach do\ k hiei WUrde eme v° rtreff iiche Wirkung erzielt 
Apparatkonstn.ierf /ß Un - er Bezu ^ nabme auf Erfahrungen an Pflanzen einen 
Dr. Fischt ™ Iert (Heiniger, Gebbert & Schall, das Polyelektroid nach 
ganzen Körner we c hem er unter Zuhilfenahme einer Influenzmaschine den 
Prankliuisatinn , Un ? r •Hochfrequenzstrora setzt. Er findet die Intensiv¬ 
kapazität des rL ton ’ s,e ) ren d und gefäßregulierend, 2. die Respirations- 
«ahrung nnd a •fordernd durch Ozonisierung der Luft, 3. die Er- 
schließflch j begünstigend durch Anregung des Appetites: 

°hne StrornsehwlV eine " Apparat konstruiert, der es gestattet, den Kopf 
«m einen euiSh Dfi £ n ZU « alvam9,eren 5 <m wesentlichen handelt es sich 
^wartet von de ir“ , off ? uen . R,n "> der Jederne Elektrodenhalter trägt. Er 
des menschlichen Gehinis an * sa ^ on g” nst % en Einfluß auf Ermüdungszustände 


I ; a V -- SCHUHS. 

eine KrankhSd« (74) spr i cht 1 die Ansicht aus . daß der Diabetes mellitus 
Behandlung pl# , sympathischen Systems sei und daher eine elektrische 
K artolg verspreche. Er benutzt den negativen Funken oder die 
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Bürstenausstralüung des Hochfrequenzstromes und richtet diesen auf die 
epigastrische Region direkt über dem Plexus coeliacus. Von der Beschrei¬ 
bung der einzelnen Fälle wird abgesehen. 

Die Autorin Robinovitsch (95) ist uns bereits durch Arbeiten auf dem 
Gebiete des elektrischen Schlafes und Todes bekannt. Zu dieser Arbeit: 
Sie behauptet, als erste die praktische Verwendbarkeit der durch rhythmische 
Unterbrechung veränderten Ströme für die Analgesie gezeigt zu haben; 
hier werden die Technik und die verwendeten Apparate beschrieben, alsdann 
die Versuche mit diesen Strömen am Hunde. Sodann wurde die Wirkung 
von Entladungsströmen von Apparaten zu drahtloser Entladung gezeigt, die 
Zuckungen der auf diesem Wege vorgenommenen Muskelzuckungen graphisch 
dargestellt. 

Auch diese Arbeit Frl. Robinovitsch’s (96) befaßt sich mit der Wirkung 
von Entladungsströmen, und zwar dämit, daß bei unipolarer Anwendung so¬ 
wohl als bei drahtloser Einwirkung Muskelzuckungen erhalten werden. Bei 
der Erzeugung von elektrischem Schlafe fand sich, daß die Wellen draht¬ 
loser Apparate keine unangenehme Empfindung verursachen. 

Pott’s (91) Erörterungen geben allgemeine Gesichtspunkte über die 
Anwendung der Elektrizität in der Medizin, ohne wesentlich Neues zu 
bringen. 

Aldridge (2) beschreibt eine Modifikation eines Apparates, wonach 
durch Veränderung eines Wasserwiderstandes rhythmische Variation des elek¬ 
trischen Stromes möglich ist. 

Ot&k&T (87) wollte experimentell exakt feststellen, ob beim degene¬ 
rierenden Nerven die verschiedene Polwirkung konstant ist, und ob sie vou 
der Durchschnittstelle des Nerven mit den fortschreitenden anatomischen 
und chemischen Veränderungen fortschreitet, und so ihre physiologische 
Manifestation bildet. Zu seinen Experimenten bediente sich Verl, einer 
Methode, die alle Fehler ausschließen sollte. Ihre Grundzüge waren: die 
Ursachen der degeuerativen Veränderungen sollen möglichst unkompliziert 
sein (einfaches Durchschneiden); es muß jede Möglichkeit sogenannter sekun¬ 
därer Pole ausgeschlossen werden, w T elche eine Abweichung vom Pflüger- 
scheu Gesetze Vortäuschen können; es müssen Stromschlingen ausgeschlossen 
werden, welche die Lokalisation der Reizung unsicher machen könnten, es 
soll für jede einzelne Zuckung die Elektrode festgestellt werden, die an en 
Nerv appliziert wird. Verf. beschreibt nun detailliert eine solche Anon 
nung seiner Versuche und diese selbst. Auf Grund derselben schließt er. 
Sowohl die Pflügersche Regel von der Polwirkung, als auch Du 
Reymonds von der Wirkung der Änderungsgeschwindigkeit der Stromin tn 
dem Grundsätze, daß es von jeder Regel Ausnahmen g> 
ibt im Nerven Zustände, wo die Anode des konstanten Stromes 
Stromschluß intensiver wirkt als die Kathode, und wo ein minder p < )tz 1 ' g \ 
Tntensitätswechsel (bei Schluß des primären Kreises des induzierten ^ tr<) 
wirksamer ist. als ein schneller vor sich gehender Wechsel (beim OftneiM ^ 
Kivises). Einer von diesen Zustäuden ist das Absterben des Nerven, * 
physiologische (’harakteristik darin besteht, daß das Pflügersc * 7^. 
als (fiptelunir <h*r Entartungsreaktion umgekehrt wird. i .Lfrischen 

Imboden (öu) beschreibt die gebräuchlichen Formen der 4 4 ’ ( j em 
I 1 1 «*r. 11 *i»Er gibt dem galvanischen Strom den Vorzug und sC inl r ..jijere 
poMtivi n Pol ein » 1 sedative Wirkung zu. da er die Blutgefäße c ’ n j ieD 
und < )\yg«*m* und Säuren ansammle. Der negative Pol sei misg< s en - 
irnneivnd. Für die Behandlung der Neuralgien empfiehlt sich me . P j ne 
diing von medi/inivfhrn Lösungen. Dem faradischeu Strom kon 


sität unterliegen 
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dische 'Behandlungen^ vernüed° n 6I werden ° bei S schlaff 60 M* f °. utr ^ ktureu kra¬ 
me vortrefflich. Der Xnusohia7eWe^I *■ f* US , keln dagegen sind 
glatte Muskelfasern. Ein großes Gebiet hit^X kontrahierend auf 

insbesondere seit sie nicht mehr nn *■ *• •• * le ^ oc ^^ rec l uenz behand]ung. 

Wirknng erhöbe »uiS “t *t b r d6n i5t - Sei “» 

gleich Kontraktion ra* p * ^ , ~ urc h Kohren bekommt man zu- 

fnf Hautkrankheiten Ä T “ ch . T t ”[* haben ei *e g»te Wirkung 
leiden zugute Jdrkt aber »,mh 7 X g - T L , lcht kommt *ehr dem Haut? 

erzeugend^ Natürlich fct die ElSlnVirfl! ^AnX? ° rgaUe \ auch .sch weiß¬ 
müssen genau gestellt werden. 610 Allheilmittel, dle Indikationen 

MMfaMcni 7 mt!Ü l? aD L a X e ? eiü gekaltene theoretische Erörterungen 
und w^f^i^rbeitenXon' der Radiotherfpie 
Delherm hatte hetnndio T ® ablnakl > Reymond und Zimmern hin: 

b **> Valobra eichte ™ ^ beschilfti * t - 

im enL'nTiTmÄL**"' T Sclerosi ‘ ”"«<»1« »»d fand 

der Schrift A p? me ® esserUD g der motorischen Störungen, des Zitterns 

z ” ctuDgea ”“ rde ” ä 
sondern a um D Hi« °R glaU fl bt ’ daß es sich nicht um Suggestion allein handelt 

CLhicfr”Sr-* r ,zii “ diicber h w« jt 2 

Menschen heiror: SciiwL d "' " ble " Wirkungen der Bestrahlung beim 
nachgewiesen. l,nd ® r ^ rec ^ eD - Auch Blutveränderungen sind 

Stromauf Mu«k a X t rka T te TatSache der heilenden WirkuDg des elektrischen 
•nentellzifbeCTünderT^Dip 1 ^ suchen Zimmern und Cottenot (135) experi- 
Einfluß der Elektrizität zeigen, daß die Muskulatur unter dem 

Experimente von Deh5H»t ^ X Umfang zunimmt Dafür sprechen 
der eine kontrahiert? Xi” Kj T ncb £ n ’ es g* Jt das nur für solchen Strom, 
machte BordinXw £ etanis . che J! W J rkun g erzeugt. Andere Versuche 
Stunde durchschtekte Tat?- “'q farad °galvanischen Strömen, die er eine 
Zunahme d^SSnä^,“ 116 Sekunde ruhen heß ’ Er « ™ Knolle 

Muskel^AuclThter S erS w d X a ! r0phiS J C he . VOn seinen Zentren getrennte 
sprechen namentlich 1 ? S p h dle W,rku ng des Stromes deutlich zeigen; dafür 
ZimXm S?!* E T nme ? te Friedl äDders aus dem Jahre 1896. 
e'ektrisS sTröme d °j5f e "? t ( v 6) beschr ® iben die sklerolytische Wirkung 
ZimniAi^ i'm . .den Neurologen bietet die Arbeit wenig Interesse 
der TheSwante bez f chnen die Diathermie, als eine Methode 

effekten j ra Ion X' X eI ® kt ™ c,,e Energie zur Entwicklung von Wärme¬ 
sich von lokalen WaX ^rf® braucben - Die Applikation unterscheidet 
flussung der HnntTr *? a ? pll,katlo,,en derart, daß ohne wesentliche Beein- 
J*in«ip der Tanten ^ ^ Werden ’ sie berubt dem 

? aß die chemisch« W;Y arme ’ ,nde T en J w,rkt der alternierende Strom so, 
handelt, e s siph ® W, r kn “8 gegenüber der erwärmenden zurücktritt; hier 
m «skulären Svq UII, „D° cüfre( l u enzströme; eine Beeinflussung des neuro- 
er kitzt. Die AnX ? det " ioht statt ‘ Die da rchströmten Gelebe werden 
Physiologische Effekr U p gSf< J rn,eU 9 T d , ve ' schieden und danach auch der 
" e rden, bis zur '""r“ u ® Temperaturen im Innern erzeugt 

hefahr un d müssen dem « "°f ? eW ® b k e ' , Die Anwendungen sind nicht ohne 

flacb en erfordern tarX §f ez,al,s en , uberlasse “ b] eiben. Große Elektroden- 
starke Strome, bei kleinem Querschnitt geht die Wirkung 
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in grader Linie von Pol zu Pol. Die Wirkung der Diathermie ist eme be¬ 
ruhigende und schmerzstillende. Gute Resultate wurden bei Cholezystitis, 
Gicht usw. erzielt. Die Arteriosklerose scheint ein dankbares Behandlungs- 
gebiet zu sein, da eine Spannungsherabsetzung erfolgt Arteriosklerotische Be¬ 
schwerden wie Kopfschmerz, Pulsbeschleunigung, Asthma, werden gut be¬ 
einflußt. 

Zimmern und Cottenot (137) gehen von dem Ausspruche Moebius ? 
aus, daß alle Resultate der Elektrotherapie auf Suggestion beruhen. Wenn 
das im allgemeinen auch zugegeben wird, so bedarf es doch einer methodischen 
Anwendung der Elektrotherapie nicht nur bei den funktionellen Leiden, 
sondern auch bei den organischen. Eine hysterische Hemiplegie wird wohl 
upter der verbalen Suggestion eines Bekannten meistens heilen, aber der 
Arzt bedarf mehr, er muß dem Kranken unter Demonstration mit dem 
elektrischen Strom zeigen, daß er die Bewegungen ausführen kann; dann 
wird man ihn davon überzeugen, daß die gewollte Bewegung ausführbar ist. 
Mau sendet z. B. unter der Aufforderung, zu beugen, einen faradiscben 
Strom durch die Beuger, und wiederholt das unter # Abschwächmig des 
Stromes, bis sum völligen Aufhören der Wirkung und Übrigbleiben nur der 
gewollten Bewegung. Auch die organischen Lähmungen können durch 
methodische Behandlung gebessert werden, der Umfang der scheinbaren 
Lähmung übertrifft oft die organische Grundlage. Ist der organische Hern 
ausgeheilt, so bleibt oft mehr Lähmung übrig, als der Narbe entspricht, 
Kontrakturen, Ankylose und sicher auch psychische Störungen verhindern 
die Wiederherstellung der Bewegungen, alles das läßt sich durch methodische 
elektrische Behandlung beeinflussen. Es kann auch schon früh mit der Be¬ 
handlung begonnen werden. Das Prinzip ist stets die Verbindung gewollter 
Bewegung mit dem entsprechenden elektrischen Reiz. Der Vorteil gegen¬ 
über der Bewegungstherapie ist eben der, daß ein Muskel oft dem oillen 
nicht gehorcht, aber doch einem elektrischen Reiz folgt. 

Zimmern (130) diskutiert den therapeutischen Wert des elektrisch 
Lavements bei Darmverschluß. Er konnte fast stets bei paralytischem euS 
kräftige Darmkontraktionen erzielen und bei Fällen von sterkoralem ar ™ 
Verschluß gute Resultate erhalten, so daß er das elektrische Lavement aut a e 

Fälle für indiziert hält, bevor zur Laparotomie geschritteu wird. 

Greinacher (45) betont die Wichtigkeit der Messung kleinster elektrisi i« 
Ströme, die noch unter 10 10 Ampere heruntergehen. Ihre Wichtig ’ti ‘ 
besonders groß für Messungen radioaktiver Substanz aus der | 0,ns j^J er ; 
von Gasen. Man kennt: 1. galvanometrische Methoden mit den 11 ^ 

abteilungen: statische und ballistische. 2. Elektrometrische, und hier 
direkte und indirekte Methoden, die zum Teil äußerst komplizierte App a 
erfordern. e j ner 

Rimbaud (94) beobachtete einen FalL von Syringomyelie, den 
Röntgenbehandlung unterwarf. Benutzt wurde eine mittelhar e 
Antikathode in 15 cm Entfernung vom Körper, 3mal wöchentlic m 1 j ^ 
von 10 Minuten Dauer 5 Monate laug, im ganzen 45mal. 0 * ^ 

Dermatitis nuftrat. wurde die Stelle mit Bleiplatten abgedeck u ^ 

ander« * Stell«* belichtet. Schon nach den ersten Sitzungen zeigte * pj e 
schreitende Besserung, die Kraft der oberen Extremitäten na IT1 j besser. 
Atrophie der Hände besserte sich übrigens nicht. Der Gang ^J ir< j,. 1I}l) 

1 >ie Sensibilität wurde günstig beeinflußt. Jucken an manchen , (ier 
der Kranke j«*tzt durch Kratzen beruhigen, während er es ^ ! ie / 1 ^'; rnn r t , n 
Analgesie nicht konnte. Die Wunden vernarbten, neu e tr°pni sC ^ * r) ( >j|] er in. 
traten nicht auf: Auch die früheren Beobachter, wie Raymond, 
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v“ ä 

Fahre und Tn„!i, a . ff „ g des Radlums hat nach Versuchen von 
diemotorische Kraft d f! e ,; chfa ' ls . gün s ti g e Resultate ergeben, wenigstens für 

Übe/ 2 kJ f^LnX^ 81 ^ "“ft" heeio ^ ™ d * 

vielleicht zerstören st i E k&nn man “ ör Hypothesen aufstellen, 

*• Aktion de/eriÄTretw^eT Webe ”* 

R.n^^S'J’beUdV 9 iftS di<! “ ^ri..gom re lie litten, mit 

erzielen. Über die Iknsr War DUr ID den frischeren Fällen zu 

Verf. nichts Best mif * i ßeSS , erung res P- Stil,sta nd des Leidens kann 
Ablaut eines rnb““ a T beo ’ daer die gebesserten Fälle nicht nach 
nach diest 7 , zu Besicht bekam. In den Fällen, die Iwanow 

zu verzeichnen Tw«^ Unt f r8uchen konnte > war ein Fortschritt des Leidens 
gemachten Frfc,h 1 u kounte Q icht die günstigen von anderen Autoren 
angebracht be ® tat 'g e O’ doc h hält er weitere Untersuchungen für 

erinnert W H ^y^ung der Frage über die Dauer der Behandlung 
führen kann. d&ß dle Ront g enb ehandlung zur Alteration der Gefäße 

durch Erkäkuna n^nü ffi* 03011 s ( 49 ) betraf einen 38jährigen Mann, der 
laryngologische ^p^ndi^™ 118 ^^"? a P homsch geworden war und durch 
leichte vfrdickunff Ttq 1 ?^ gel1,eiI 5 * erdeu konnte - Lokal fand sich 

Faradisation Tw!,. 0 Stlm . mba ! ,der un d Paresis. Nach 14 tägiger äußerer 
weitere KräfSunrH“ 8 ’ weite ^ en 4 Wochen in Verbindung mit Übungen 
Der 2 F?M h ^ S . tim “ e ’ lndes noc h keine völlige Wiederherstellung, 
handelte sich h• betraf „ u . e Lehrerin von 22 Jahren, Cousine von Fall 1. Es 
wurden Erkälfnnffon Um ® e,s ® rkeit ’ nicht um völlige Aphonie. Als Ursache 
der Intersnhpnmrf abgegeben. Lokaler Befund: Schwellung und Parese 
Erfolg bis nach 1 T^k Elne elektrische Behandlung blieb ohne deutlichen 
wurde durch 61068 kleinen operativen Eingriffes; danach 

uurcü raradisation eine wesentliche Besserung erzielt. 
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Referent: Dr. G. Flatau-Berlin. 
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7. Benderski, J., Ueber die Ausführung der allgemeinen Massage (die Collektivmassage). 
Monatsschr. f. physik.-diätet. Therapie. III. p. 33—35. 

8 . Bidon, G., De la m6canoth6rapie, ses principles, son Instrumentation. Bull. Soc. m6d.- 
chir. de la Drome. XI. p. 161—168. 

9. Bum, Anton, Manuelle oder maschinelle Massage? (Ein Schlusswort.) Medizin. Klinik. 
No. 52. p. 2054. 

10. Derselbe, Die unbewaffnete Hand des Arztes. (Ein Plaidoyer für manuelle Massage.) 
ibidem. No. 37. 
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Charite-Annalen. Bd. 34. p. 774—817. 
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Journal. July 23. 
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de psychol. norm, et path. VII. p. 248—258. 

17. Fa men ne, Le travail manuel agent de thärapeutique physique. Bull. Soc. de nied. 
ment, de Belg. p. 174—183. 

18. Foote, E. M., Stretching of the Sciatic Nerve. New York State Jouni. of Medicine. Aug. 
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20. Fr&nkel, James, Ergebnisse der Kriechbehandlung. Münch. Mediz. W ochenschr. 
No. 33. p. 1731. 

21. Grandmaison, F. de, L’oeuvre de Lagrange: les mouvements methodiques et la 
„m6canoth6rapie*\ Rev. des mal. des la nutrition. 2 s. VIH. p. 28. 73. 

22. Graveline, La cinesithärapie et les paralysies de l’enfance. Th&e de Pan»- 

23. Grünewald, Über heilgymnastische Maschinen. Archiv f. Orthopaedie. Bd. Uli. 
H. 4. p. 329. 

24. Haenisch, Stehen die Grundtatsachen der Nervenpunktlehre mit den heutigen An¬ 
schauungen der Neurologie in direktem Widerspruch? Charit^-Annalen. Bd. * 


p. 862—864. . , 

25. Hasebroek, K., Ueber die Bedeutung der Heilgynmastik für den Praktiker. tIC 
Medizinal-Anzeiger. No. 23. p. 353. .• 

Heer mann, A., Die Extension in der Behandlung von Nervenleiden. Deutsche J 
Wochenschr. No. 33. p v 1531. . .. 

Derselbe, Medico-mechanische Apparate für den praktischen Arzt, ibidem. . o. • - 
p. 2428. 
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28. &erff, A. v., Die Nervenpunkt massage und die Wiesbadener Heilfaktoren. Charite 

Annalen. Bd. 34. p. 865—868. . .. tnllb |. 

29. Hirschlaff, L., Über Ruheübungen und Ruheübungsapparate. Neurol. e 

p. 1207. (Sitzungsbericht.) md 

30. Hof mann, Die Nervenpunktmassage unter besonderer Berücksichtigung 

Elster. Charite - Annalen. Bd. 34. p. 869—873. . ..imper 

31. Hönek, E., Über die Beteiligung des Vago-Sympathicus bei der Entete u g ^ 
Krankheiten der Luftwege und die Behandlung dieser Krankheiten dum 

pat hi kus massage. Klin.-therapeut. Wochenschr. No. 39—40. p* 9*3. J E Annalen. 

32. Jaffe, Alfons. Die Behandlung der Chorea minor mit Nervenmassage. Chan 

Bd. 34. p. 82o—828. , . . 1543. 

33. Kilchberg, Fr., Massage. (Sammelreferat.) Medizin. Klinik. No. 3». P« ^en- 

34. Klih in. Die »Stellung der Nervenmassage zu anderen bisher üblichen j. lassag 

Charite-Annalen. Bd. 34. p. 853—857. . » nn< de meü- 

Koui ndjv, P., Traitement ki liest h6rapique de la maladie de Latte, 
pbys. VH. p. 113 -122. w ,«■ *un«’en und 

DerM-lIf»*. Behandlung der Folgen der Apoplexie mittelst Massage, 


35. 

36. 


37. 

38. 

39. 
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i/erM-iiM*. Behandlung der Folgen der Apoplexie mar eis l ^ 

UehimL-Mlirrapie. Monat sschr. f. die physik.-diätet. Heilmeth. IL P* - 7 l^kursef* 
EanL r. 1., 1 nrthopädischü Behandlung der spinalen Kinderlähmung. —84S- 

kr/t 1. Purtl.ildiing, 9. Heft, p. 15 -27. u. Arch. of Pediatrics. U' 11 ' 

E<‘bor, Ewald. Die Behandlung der Ischias. Inaug.-Dissert. ^nnimkti»^^* 
E'n uf. l>n Sdiu icrigkeiten des Anfängers bei der Erlernung der *. irv P 

34. p. 858—861. „ , u'ipner Mediz* 


ChariU.*-Annalen. p. — ÖUAt 

Lorenz. Adolf, Der Einfluss der Entspannung auf gelähmte Mus r e • 

U oi hciix• 1 1 r. No. 4. |». 2dl. u. Prager mediz. Wochenschr. No. • P* * 


Wiener 


, .i. _'m. u. j mnu/.. nuviiv.u- - - - 
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52. 

53. 
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Ki:^u C 1SS n tiv.’“. U l5£Sä‘“ P ” '“° r <» Pl» «»eil». 

m“7’4S" 5W d “ g “ #d «eeeol^e. X. riv. du. «r.p. 1909. 

Th ”" p) ' “* App *- 

Leipzig. Gw“g S ^ii^e Chr0m8Che Ko P fschmera und “ine Behandlung durch Massage. 

cE&läg "STTmEÄ"" 1 * FäUe V0 “ l8ChiaS Und ****»~™- 

p. e im eD8 ’ Ma88age ’ Gymnastik und Übungstherapie. Medizin. Klinik. No. 35. 
atze burg, Hans, Über die Anwendung der Nervenmassage. Moderne Medizin. H. 10. 

et e cto d iSi a 16traitementdesd6viati onsdurachis. Ann.denkd. 

sar- T ~“ 

T. 36. NÖ. P ^ n ^ t 7 i 4 d ““ appareU de M ® can °th6rapie. Bull. Soc. de Chir. de Paris. 

Dpi^IkI 6 t* C ’’ ** ^“^tlkrapie et ,e8 paralysies de l’enfance. Clinique. V. p 555 
Demlbe, I* exerc.ces de gymnastique dans la maladie de Little. ibidem Bd V.' 


68 . 


60. 

61. 

62. 


64. 

66 . 

66 . 

67. 

68 . 

69. 

70. 

71. 

72. 

73. 

74. 


Foi^h, th J!i’°i: 1)10 ÄIa f 8 ?« e nnd ihre wissenschaftliche Begründung. Neue und 
Savage de - m der Ma ssagewirkung. Berlin. Aug. Hirschwald, 

ofExercice’’J» ?' “ * he Treatn ? e " t of Xeurasthenia; a Symposium on the 
) S XX\7I ^-r eU - 2 3 Agent m Nervous L>isease. Joum. Advano. Therap. 


Berlin. Aug. HirschwÄ 

üse of 1 _ 

1909. Bd. XXVII." p . 515-523. 

Wb wastfr rssr?s«» b zunÄSiT ter Dystrophia musciüorum - wiener 

aLZ ’Ä!% h %f£!S Über diC P<>liklinik fÜr Xervenm ^- ChariW- 

Be^lbe’ Heh^ ? lasto * Ma ^ a g e - Mediz. Klinik. No., 30—31. p. 1173. 1215. 

Bd. XIV. H 8 eU p *470 iIaäsa g emet l 10C le. Zeitechr. f. physikal. u. diät. Therapie. 

Ä^Shemchr^Nt“ nd ^ ven P unktmassa ge nach Cornelius. Münchener 

8 chJ Ult \ö J i?'’ P ^!f cher Korrektor gegen Schreibekrampf. Münch. Mediz. Wochen- 
Sk f 10 ’ P* 

feil 0 * Viä' w M Triv. th< ’ÄT& , 7 Se ' V0 “ "• 

cipahle" maS^L'r ® u P resion de , resistencias en la circulacion como indicacion prin- 

No“r ti r »” bre " **"* ****■ 

Med! n joura. A J U ne 6 ^köpcilic Treatment of Infantile and Cerebral Paralysis. Jowa 

State" Jfcd.’ J^ u ^ a ’] Infa “t L, e _ I>ar alysis from the Standpoint of the Orthopedist. Ohio 

üibeleuin KiS'Xff' Ber ^ r . klin ; 1 1 Wochensehr. 1911. p. 278. (Sitzungsbericht.) 
«W. U. diätet ThemlS Bd. XHL lg chronlschen I«hiae. Zeitechr. f. phy- 

p. 7l0 l ~-7i2 PPareiI de m ^ canoth ® ra P ie * ntilisation g6n6rale. Lyon Chirurg. Bd. III. 

motrice des ataxiques n domicile. Gaz. hebd. d. Sc. m6d. 
^orkastne * TT kl . P- ItH—106. 

«hr. 19H. r ’p. C 2S6 n;Mth Conu ' lh,s - VerelnsbeU. d. Dtsch. mediz. Wochen- 

•5» ™“ c “ p tl T,9 d “ 1 jr rem “" oh “ tow - 
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75. Weber, Nervenmassage und Badekuren. Charit^-Annalen. Bd. 34. p. 838—845. 

76. Weiss, Karl, Erfahrungen mit der Übungsbehandlung der tabischen Ataxie nach 
Frenkel. Wiener Mcdiz. Wochenschr. No. 22—24. p. 1271. 1338. 1407. 

77. Wetterwald, F., Le traitement manuel neuro-cutan 6 dans les n 6 vralgies, n 6 vrit«j 
et quelques autres forines cliniques de la cellulite. Med. med. Bd. XXI. p. 97—99. 

78. Derselbe, Le traitement manuel des nävragies. Indications et contre-indications. 
La Clinique. No. 22. p. 341. 

79. Wieber, Ein Fall von hartnäckigem Augenblinzeln geheilt durch Massage nach Cor¬ 
nelius. Deutsche Militärarzt!. Zeitschr. H. 6. p. 224—225. 

80. Zesas, D. G., Traitement de la sciatique par l’extension continue. Arch. g 6 n. de chir. 
Bd. VI. p. 494. 

81. Ziegler, Karl, Körperbewegungen, ein Unterstützungsmittel für psychische Prozesse? 
Zeitschr. f. die Behandl. Schwachsinniger. H. 10/11. p. 154. 

82. Zimmermann, Die Nervenmassage im Vergleich mit den anderen physikalischen 
Heilfaktoren. Charite-Annalen. Bd. 34. p. 849—852. 


Heermann (26) geht auf das alte Volksmittel des Ziehens zurück, die 
manuellen Handgriffe fänden zu wenig Berücksichtigung. Kontrakturen, 
klinische und tonische Krampfformen, Tremor, Nervenentzündungen gehören 
zu dem Gebiete. Die Regel ist, man ziehe zunächst mit der Hand sanft 
und prüfend an dem erkrankten Körperteil und fahre so fort, falls das gut 
vertragen wird. Noch besser wirkt die Verbindung von Extension in der 
Läugsachse mit Hyperextension bei Gelenkentzündungen und Ischias, damit 
soll auch in frischen Fällen Massage verbunden werden. Eine wohltuende 
Manipulation ist der Druck mit trockenen Gummischwämmen, die durch 
eiuen Gurt aufgeschnallt werden und einen dauernden Druck auf schmerz¬ 
hafte Nervenpunkte ausüben. Ganz unersetzlich (!) ist die Doppelexteusion 
bei der Neigung der Ischias zu Rezidiven. 

Schnee (60, 61) betont die Wichtigkeit der Massage für alle Erkran¬ 
kungen und glaubt in seinem Apparat einen maschinellen Ersatz für die 
manuelle Massage gefunden zu haben. Er nennt diesen von der ^banitasi , 
Berlin, gebauten Apparat Elasto. Dieser zeichnet sich durch die elastist e 
Wirkung ledernder Metallstempei aus und erreicht — je nachdem man 
Apparate mit dünnem oder dickem Metallstempeln nimmt — die Wirkung 
der Friktion, Knetung, Walkung usw. Die Elastomassage erfordert eiwn 
geringeren Kraftaufwand als die manuelle Massage, wird angenehm emp l, 9 
den, wirkt objektiv bedeutend interner und nachhaltiger und ist 111 °^ e 
Wegfallens des Kontaktes zwischen Patient und Masseur absolut hvgieiiist 
Therapeutisch will der Verf. besonders bei Massage des Kopfes un e 
Rückens Gutes gesehen haben. Die Verbindung mit Thermo- und Et tro 
massage ist möglich. 

Hasebroek (25) gibt historische und klinische Allgemeinerörtt run r t 
die die Wichtigkeit der Heilgymnastik für den Praktiker dartun. ^ 

Fränkel (20) beschreibt die Ergebnisse der von Klapp angegebn^ 
Krieclibehandlung der Skoliosen und der mit diesen oft verbundenen 
Störungen. Neurologisch ist die Arbeit ohne Interesse. ^ H 

Uibeleisen (70) findet, daß bei der genuinen Ischias eine Koni^ 1 :^^ 
von IVilgliihlicht hadern im Elektrosolapparat mit Nachschwitzen, von 
und gut dosiertem Bewegungen Heilung herbeiführt. 

Hönk (öl ) verweist auf frühere Arbeiten, in denen er gezeigt zu ^ 
glnuht. d;i ß durch Entzündungen am Wurmfortsatz, auf sympatlnst itt ^ in 
Stnmngrn th's Hlutumlaufes, der Drüsentätigkeit und anderer j” lS( .j, r eil»t 
dei- vei ^chiedrnsten Organe hervorgerufen werden können. ^ * Rachen- 
su v aus denen der Zusammenhang mit. Erkrankungen 11 ^ | ell >( »il 

,,n d der Atmung«, rgane hervur-ehen soll: aus einigen anderen r< 
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die günstige Wirkung der Sympathikusmassage hervorgehen. Es wild auch 
der Versuch einer physiologischen Begründung gemacht, 
itel. ist Dicht sehr überzeugt. 

Noratröm (46) hat bereits im Jahre 1885 auf eine Form von Konf 

derKopf -’ Hals - “" d Nackf,,- 
pSl- ne Ent stehung verdankt; es gelingt nicht ganz, sie in ihrer 

TWh Dg8W ? 1Se J® n .. der . MlgräDe zu tre °nen, und schließlich kann die 
ruhen j ^ lgraaefal, f docb in den genannten Veränderungen be¬ 

dach' Massa^e haD n- UU fr be8teht “ Beseitigung der myositischen Schwellungen 
aurcü Massage. Die Massage muß vom Arzt ausgeführt werden Einige 

frappant UhrtCn FäUC T ° n HeÜUDg kontin nierlicher Kopfschmerzen sind recht 

Rieht,ma J«! C T nik I e ' laDgt Ma f sage mit dem Daumen, Friktionen in der 
niLm .0 Die Behandlung ist im Anfänge schmerzhaft, 

auch ^ nna ?“. ^ 7 ) bat e,ne Anzahl einfacher Apparate angegeben, die 
und Vor P™ ktlscben Arzte ermöglichen, Gelenkerkrankungen, chirurgische 
und Nervenleiden zu behandeln. Mit einfachen Hebeln, Gummizügen 
Schenkeln werden in der Tat gute Wirkungen erzielt. 

Dlastisehom M f 6 ,^. gibt , eiD ® n Korr ektor für Schreibkrampf an, der aus 
deT Danmo MetaU , best ® ht - , Dieses wird ™ breiten Streifen unter Freilassung 

denFedeZLr m J'* g ? Iegt . uad trägt oben eine Doppelschiene fü? 
erfordeS d ßehandlun g lst ein bis drei Wochen Schreibabstineuz 

in Str!olI h ’ a daD ^ übungen mit d em Apparat je nach der Art der Störung 
Droh, Frankl ße ^tellung. Vertrieben wird der Apparat von Ludwig 

Sätze enf hedgymnastische Maschinen stellt Gnwewald (23) folgende Grund- 
wevnn, i .? eqU J em L 1, chkeit der Handhabung, so daß die gewünschte Be- 
aus g giebiffer C W U - nd bandllcb . ausf öhrbar ist. Möglichkeit, die Belastung in 
auswechselbar ist** ^ reguIleren ’ 80 daß sie von Nul1 Dacb oben hin leicht 

hält p! Ö f" ge Freiheit für das zu bewegende und die Nachbargelenke. Er 
fixieren F 7 e . rkebrt ) das Glied oberhalb der zu bewegenden Gelenke zu 
ein Gelenk h i! ed< T Bewe S un g auch die Nachbargelenke mittuu. Jede auf 
fu r (j ie Nervennachte^li ßewegung ist g ezwun g en .- anstrengend und deshalb 

hei fubkSJh *^ erbrtert die Prinzipien, nach denen Massage und Gymnastik 
sollen R • r , U . nd or ß anis cben Nervenkrankheiten zur Anwendung gelangen 
nicht a „fW / unktl0nellen Nervenleiden ist dabei die psychische Behandlung 
der Mawa aCllt i ZU assen und bei Lähmungen auch die Elektrotherapie mit 
AlfeF Z . U kombiuie ren. (Bendix.) 

Methode behänd lt^ mit Erfolg eini S e FalIe von Tik mit Meige-Feindels 

Weiß mF ' ii ( Sjövall .) 

zahlreichen n?', , 7er8ucbe 'b auf Grund von Krankengeschichten die 

die erreicht* di der E renk elschen Übungstherapie zu demonstrieren und 
an drei pyn ° Kesu tate zu besprechen. Es wurden dazu die Beobachtungen 
falt Versa« 611 T erwaiK & wobei sich herausstellte, daß auch bei großer Sorg- 
Heßin« 7 T durcb Übermüdung vorkommt, und daß Stützapparate nach 
Schließlich m J T asgleicbun S der Hypotonie der Beine notwendig werden. 
Therapeuten™ 8,0 ik de I Autor uocb ?. uf die Kunstfehler aufmerksam, die von 
geringer AfnoiTi ! das Prinzi I ,: ^Übungen zur Koordination unter möglichst 
hesclJeibt Fäll S i- rengUng l Ilicht bc # riffen haben, begangen werden. Er 
geschädigt wurden. 016 dUr ° h S ° khe unzweckmaßi g e Behandlung wesentlich 

*>*richt f. Neurologie u. Psychiatrie i9io. 59 
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- , milT / 40 x erkennt in der Sehnentransplantation erst dann ein Mittel 

zur Wiederherstellung 4 

Störung im Muskelantagonismus t rA ff P n wird sondern mehrere in 

SeJorut Ä 

" 8 rfSTuje r «J. 

der Transplantation vorausgehen. Oft wird die letztere 

Stand^nkte, daß die manuelle Massage nicht ^eh^aschinelle ™ ^ 

Bum (10) meint, daß die Massage, die “T su*e ^ ^ 

als 0 Elastomassage bezeichnete Therapie 

(s - -» *tÄ t !£5£ S 

der Corneliusmassage, er halt sie in vie , Neurosen P Es selbst hat 

aber die Vernachlässigung der rein zentrale behandelt und kommt zu 
52 Fälle meist von Kopf- und Nackenpunkten behänd.elt^ 

dem Schlüsse: Durch Cornelius ist der n J g Nerven p Un kte und ihre Be- 
beschwerden durch Aufsuchen der ^genannten iSer p förderlich 

handlang mittels Nervenmassage zu « aller ' 

auf die Neurose als Ganzes einzuwirken. D» d ^ rc h g oführte 

dings keine „spezifische“ Massage, sondern eine miGesc iubehan d- 

Vibration mittels der Fingerkuppe Es Fällen. » 

lung an erste Stelle zu setzen, und die Nervenmassa 0 Patienten 

denen ihre Anwendung auf Grund der vorhegenden Wage ndfn . 

Erfolg verspricht, systematisch 

Es ist ratsam, die Kopf-, Hals- Nacken-, Schulte, und ^ ^ deu Atz 
besonders zu berücksichtigen. Die Nervenmassag angewandt, 

niemals durch den Masseur ausgeubt werden und wird S herten- 
hervorragende Erfolge erzielen, zum Heile des so 8 

kr “" k Zmunennam. (82, kommt zu folgenden 

punktmassage steht in ihrem Heilprinzip au wirkenden zu: sie lokalisier 
kalischen Heilfaktoreu, sie gehört den mechanisc ^ HeilrPSU ltate. » 

in ihrer Ausführung am genauesten. * ,e e ' ... wirken. In ' lia j lC i p[ . 

andere Faktoren unwirksam sind «ler " Ä j d diätetischen Metb« 
Fällen muß sie mit den übrigen physikalische ukate zu erzielen. ■- 

kombiniert werden, um schnellere unt gu Schmerzen objektiv 

kann diagnostischen Wert haben, um subjektive benn ^ 

Exaktheit nachzuweisen. ... 'Nervenpunktmassage. 

v.Herff (;28) gibt die Ansichten über dm^Nervj^ pi ^ 

er in zweijähriger Tätigkeit nntgebüde -werben, d#* u g e ' ,or , , r . 

Technik lasse sich erst in jahrelanger Übung erwwbe^ antcratüt «end 

die i'bung und die Beurteilung der Falle; als be 

wiesen sich ihm die WieshadenerJIejlfaktoren. Corneli gearbeiW^^,^ 

ärztlichen Kritiker nie’ erkraU kwn 


Schüle (Ö2) hat einige Wochen 
glaubt, ihiLi (bis absprecliende Urteil der 


sei. 


Der Grundgedanke sei: In 


ler arzuicueii ——- , 
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teriCÄ 7S e H s,ändi f— 

einen an »ich aiemlich «leichZän R.i dan “’, daB derselbe 
antwortet Man sucht am Ko7<..7„f R ?• i! “ nTerha l t °'smäßiger Stärke 
auf und behandelt sie “t e.„TeSH'7 dl \. ei ' , “ lM » Nervenpunkte 
das \erdienst von Cornelius rWiif d r 1 v ® n ^ assa £ e - Schüle sieht 
krankungen auch dip PprinH • a Rr £ e Iohrt hat, bei nervösen _Er- 

Unlustempfindungen^in^loctf^orh' 1 be l Chten fl Und die vielen Schmerzen, und 
ordentliche Wer ?L Method" h “'“ fl “ s8e ’“- Darin «ege der anher- 

NerveStSf^ Ä»'„d" Ä T'“ d “ P<,Utltoik 

Cornelius behaupteter Haß o ^ 0pfscl T im ® rzen kraak - Als Anhänger von 
sondern sie sei Se^ lokde Ausd landlaufigen Sinne gibt, 
pnnkterkrankung) voSend “n? A % ei ™nerkrankung (Nervem 

sich, daß die NeronSK • Cbarakters - Bei allen Fällen findet 

sondern sie sind auch am lS, “ Ur kranken Ischiadikus finden, 

gehen schon lange Ze U £1 ^ yerbrai . tet Jedem Ischiasanfalle 

stellen: nur die FäIIp Scb “ erzea voraus, die sich hier und da ein¬ 
sind, alle anderen mögen siL/fS ., d |® ? anz f rei von Nervenpunkten 

ansgesetzt. g 61 und arbeitsfähig fühlen, sind aber Rezidiven 

beschwerdTfref^zw 61 JerveJ 011 wf**® bescbrieben > die nach 30-70 Sitzungen 
schmerz ^1^^““^ geWOrden sind > und - ** von Ko'pf- 

solauge Zeit Tn^Anslf 1 ^ ^ atsacb f> daß das Corneliussche Heilverfahren 
nackige Leiden zu S,n V Tu™’ 2“% daß * erade alte ^lle und hart- 
die Kombination mit and 61 Zuflucbt nehmen. Abkürzend wirkt 

Die Bäder wirkend W?®" ? eil [ akt ° re ?> z - R die des Bades Pyrmont, 
aber diese bilden eine cif'° b ?> e d .*£ die Nerven punkte verschwinden, 
werden. Alsbesondtrf efabr .. des und müssen daher beseitigt 

Neuralgien, Gicht mit Naht* 1 ? 8 ^ 6 ^ bjekt , e erweisen sich Chlorosen mit 
die Ischias eine große Rolle* ^ii’ UDtar .d®nen die der Plantarnerven und 
auch Nervenpunkte «„? J 8pial ? u / Bei der Ischias fanden sich angeblich 
Nervenmassaee heL aaf . dem . T mcht erkrankten Bein. Rückfälle von mit 
heiten. VeTsc h h a d fb n Naural S iei > ^öven angeblich zu den Selt“n 
viele Zweiflerfindend m V ° D CorneIius aufgestellte Theorie mag 
un d sie allein sind ^ w f blraicbei ! Praktischen Erfolge sind unbestreitba^ 
methode bestimmen ’ ^ ^ thera P eudscben Wert einer Behandlungs- 

NervenSSSfe b ^ schreibt die in n ere Einrichtung der Poliklinik für 
notwendigen Nervenn, bei Neuaufnahmen. Der Durchschnitt der 
den meisten neuraleischen^TI 81 * 8 ? betragfc 3 ° S I tZUDgen für jeden Fall. Bei 
® ia Zeitpunkt ein wo die M a “"f" länger dauernden Massagen 

Gegenteil die Patient*? f Massa f e k ® Hle Beruhigung verschafft, sondern im 
Körperteilen klagen- a« Tag „ ub f r Deue Schmerzen in anderen 

kassiert“ ki T , lst dies ein Zeichen, daß der Körper über- 
Di e ul' a? geg6n hilft nur Aussetzen der Behandlung. ” 

werden. Die dar l b f J heiIe uden Fällen nur allmählich abgebrochen 

Wor den geb 0 ah L der ^>*«0 Fälle wird auf 2 0 o/ o angegeben. 8 Andere 
üngeheT verhaßen die Behandlung vorzeitig. 

Genauer und assea "'erden 10%; als ungeeignet abgewiesen 4,5% 

Ranken wir Kennt e kl v ischer Beobachtun S ; sagt Haenisch (24), 
Überschätzung noch ! ri r" Nerveumassage. Man darf ihr weder mit 
S, noch mit Nihilismus entgegentreten. Ihr wichtigstes An- 

59* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fram 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Digitized by 


932 Massage, Heilgymnastik, Übungstherapie, Sport, Orthopädie. 

. 1 .._«gebiet sind die peripher-sensiblen Schmerzerscheinungen, die mr 

Elr 0 gl»c e he S £Ä 

Aus einer Reihe von Fäl en sch ießt BungW (1), i 

im Körper schon längst vorbereitete Erkrankung ist d^^ 
stärkeren Reiz, wie Aufregung, Anstrengung, Erkaltung, Irauma 0 

werden kann. Sie ist nie einseitig. „ „rkrankten Bein nicht 

Das Laseguesche Phänomen ist häufig am erkran 
nachzuweLn, öffers findet es sich nicht am kranken, sondern am ge 

SUnde Dwch infiltration von Flüssigkeiten, wie Novokaiu^ werden 
punkte, trotzdem mitunter bedeutende Subjekt,ve ße ser ^ de „ 

keineswegs beruhigt, geschweige denn fortgeschafft, 

'"^“ehandlung erfolgt durch Nervenmassage des ganzen Körpers. 

Diema ^Ä n a!JÄSder gewöhnlichen 
Nervenmassage an, daß letztere nicht allgemein, f sich aus zirkulärer 
bahnen einwirken soll und in einem Handgi _ n „nd dritten Finger an der 
Streichung, Reibung und Drückt.,ig mit dem ""2 “ ,J 8 ammensetzt. Die 
schmerzenden Stelle und deren nachstei Cmgeb 8 „ e se i als Kunst- 
Erlernung sei nicht schwer, und eine gute i KHlmi durch Erfolge 

Kis.uug aufziilnssen. Di. Gü.e .1« 

zu begründen, die er damit bei^ einem hironirmskeln“. 

eiuern anderen von „chronischem Krampf men-i/ac beschäftigt 

Hofmann (30) hat sich mit der Nervtnp mktim. r 8? j^i,. 

sie mit dem Heilmittel von Bad Elster koinb,nie t ^ Mus k,|- 

behandelt mul günstige Erfolge erzielt^ Ä^besoSderc die letzteren I«Ue 
krämpfeu im Fazialis- und Akzessoiiusgc ; 

kamen zur Ausheilung. . . Soezialgcbiet der Ha“ ■ 

Alpiger (4) will die Nervenmassage in seinen P ^ Iiac h peinlich 

Nasen- und Ohrenerkrankungeu erst angewandt „öticer gründlicher Be 

genauer spezialärztlicher l utersuchung um e TLr!!ankh e its e ,-^clieiuuiig en 
handlung der Spezialarzt für noch vorhandene v (j Erscheinungen 

pathologisch-anatomischen Brauchen mehr findet u * bei Kopfschmerzen, 
llas Oebiet der nervösen Beschwerden einreihen muß .■ »»» ^ hlll ck- «n' 1 
nervi'isem Ohrensausen, nervösem Husten. Nusen. ^ ^ef,,nd. 

Scldingheschwordeii. Trigeminusneuralgie,, ohne N henhob u)Bgell an 
Cornelius O-M hat seine Methode aus Ivrankheitser ( 


Cornelius I l-M Imt seine iieinoue au» _ ,h,ß die scheint« 

eigenen Körper hergeleitet. er kam zu der An^ * sjt ^ in der iW* 


ivm nervösen Schmerzen und 
hatten. Kr verteidigt sich g 
will nicht den Kinll 
aber. dah dieser nui 
punkte empfindlich seien (»der nicht. 


Beschwerden ihren Sitz * Et 

Rinwürfe der 


.7 W. ,.sväischen auf «. "ji, Sie S** 

.^ 
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ist niek. etwa eine selbstverständliche Fähigkeit jedes Arztes, der überhaunt 
ssieren kann, sondern die Ausbildung muß unter Leitung eines erfahrenen 

WLT >,‘' rf0lge "’ •“ Kunstfertigkeit die höchsten 

Ansprüche. Bemerkenswert ist, daß Cornelius auch für eine Reihe von 

Zwangsideen, Phobien, Nervenpunkte fand, und z. B. solche an der Blase 

? d .y, r . ethra . a buchte u f nd heilte - Praktisch von größter Bedeutung sind die 

we e en A± r v«H e UnfaI . lkra “ ke “> j>ei denen Cornelius nicht Ihr ohne 

Eweri g u Sl annimm ’ S ° ndern häUÖg Neryen P™ k * ^det, die die 

P t ( 32 ) ^/fdgt über 5 Fälle von mit Nervenmassage behandelter 

an Beha m ndZ , :° n f *5™ WQrden ’ 2 zur Zeit der Publikadon^ noch 

bin^nden^Schfii^n nd T ^ ? U Z* de “ geriDgen Material nodl ke ine 
weit erkran^n V 21 : ? a “ bt Z-Z gefaDden zu haben > daß die vorzugs- 
Nervennnnkton • ri or P e . rte d e ungleich der Sitz größerer Anhäufungen von 
führ! h P ° n , Sln , d .‘ Dle Erregbarkeit der Nervenpunkte ist sehr groß, sie 
emen Be h ? n r r k bls «AbiWehrbewegungen, ZyanSse, Weinen, /ach den 
ein- frische Fsm» 860 i”** me,8tent ® lls eine Verschlimmerung des Zustandes 
■Erscheinumren lp Wer « en V ° n der Behandlung ausgeschlossen; erst wenn die 

sie nach Co, k ? BeSSe . rung mebr zeigen auf die übliche Therapie, werden 
aw nacn Cornelius massiert. 

Schwi5ri!keifln 9) Kn bei K, Erlernung der Nervenpunktmassage folgende 
geschieht,! 1 T i De J* ob J ektive n Nachweis der Nervenpunkte, dieses 
CelnuLröR r ! h Z r\ rkU A Sk / ipte Kont raktionen des Muskels von Hirsekorn bis 
Nervennunk, er Anfänger ruft oft grobe Kontraktionen hervor, die den 

ebenso Ko ZI Starkes Fett P 0,ster vermehrt die Schwierigkeit, 

Stellung- tf’ i d h Cke ^ kuIatUr; ZUr Erleichterung dienen Schemata, die Fest- 
Diaentfsp ® te eD - 2 ; Eie Technik ist leichter zu erwerben als die 

reichp Frf F eSS6n yer angt de 3 ’ eine Dosierung, diese ist erst durch 
mene Erfahrungen zu erhalteu. 


Organotherapie. 
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t>j tt Behandlung mit Flexner-Serum in New York. Archiv f. Kinderheük. 
Sr 52 * H. 4—6. p. 289. 

Anti-meningitis Serum and the Results of its Employment. Internat. 
Fo^ a " 19 ’ 8 * m ' IV - P- 2L 

7 ft nfL 8 iki i Hofstätter, R., Uber Pituitrinwirkung bei Post partum-Blutungen. 
Fra bL P GynaekoL No * P- 1500. 

le frTif a> Car \ os > Encore sur le danger de Pemploi des moelles plus virulentes dans 
S e la ra « e * B4ponse ä M. le Dr. A. Marie de Plnstitut Pasteur de Paris. 
jSSfo n BakterioL Originale. Bd. 57. H. 2. p. 154. 

ra „_ •?’. j ^nger de T6mploi des moelles plus virulentes dans le traitement de la 

ibidem. Bd. 55. Originale. No. 2. p. 154. 

•?'* , e Mena buoni, G., II poter£ fagocitario del sangue e la sieroterapia 
Fuich* 6 , 0111 ^ 1 ^ me ningococco, di Weichselbaum. 1909. Bd. LXIII. p. 587—648. 
MonwJ^* r0 \r '’• Sulle paralisi che insorgono durante il trattamento antirabbico. II 
Fult^‘p N °* 56 ‘ p - 88L 

. Som ? Observation» of Meningitis, with Especial Reference to the 
oi Administration of the Serum. Providence Med. Joum. Bd. XL p. 142—146. 
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GalUer U ^ Le^noivemploi de sArum antitAtanique k titre prAventif, dans le cm de 

SÄ,«J5 z J- g«»w« a. wj-JJ“ - 

un delai de un mois k cinq semaines? Rec. de mAd. vAt. Bd. LXXX.VU. p. 
Garavini, D., Sopra un caso di corea volgare senüe tratet* colla paratiroidina VmmK 

855 Sffo. el euere antitetenico. Cron. mAd-quir. de la 

Gebb^Bemerkung^betreffend die Immunisierung gegen Tetanus. Archiv f. Augen- 
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HelgTr,^Eduard Feite, Die Anwendung des Sperminum-Poehl bei Erkrankungen 
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Heilmeier, Alois, Zur Antitoxinbehandlung des Tetanus. Mun . 

KV «■ *• 
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Hitchens, A. P., The Preventive Dose of Tet«« 18 Antitoxin f 

tion to the American Unit. Am. Vet. Reo. Bd. XXXVI- P- ^ ÖMette . Aug. 

Holder, E. J. R., Value of Pituitary Extract. La Pr«« 

Hutinel, V., SArothArapie et anaphylame dans la mAnmgite oArAbro p 
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Imperiali, G., La cura del tetano; circa due centune di totem 
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Jochmann, Temperaturkurven zur spezifischen Behandlung d mg 
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Kohn, Alfted, Innere Sekretion und Organtherapie. Präge 

No. 36. p. 443. , „ , ,. L1L Poster mediz.-chh. Pn* 8, 

Konrädi, Daniel, Die Organtherapie der Enuresis nocturna. (Ungarisch.) 
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expArimentale. Archives des Sciences bioL ä St. PAters . j 'J'hvroidectomize* 1 
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. Lateiner, Mathilde, Zur Serumbehandlung der Meneng 1 
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Die Ausbeute auf organtherapeutischem gebiet ist m diesem Jahr 
nur sehr gering. Auf Grund der immer klarer hervortretenden Erke in ms 
von den Abhängigkeitsbeziehungen der einzelnen Organfunktionen ge 
I?h X Feststellung der spezifischen Wirkung einer Organsubstenz zu- 

“°Ltd “"" 8 im-A- -* d ?Ä™"'Ä 

Serumtherapie der epidemischen Meningitis und des Teta • , 

hereits die ersten allerdings ergebnislosen Untersuchungen zum 
ÄrsUllung etaes Senfms für di. 

Sc helenz (149) gibt einen lehrreichen, historischen Uberb ^ 

Anwendung von Organsubstanzen im Laufe der Jahrtausende. 
interessanten Einzelheiten die uns zeigen, daß “°Jdei MXBbmuch 

näher ergangen werden;e ^ über dft8 ^ Bekannte 

Dabei Ämt er zu dem Resultat daß bis jetzt 

therapeutische Beeinflussung der Organleistungen nicht “™J^ hältD i 8ge 
weil uns die Mannigfaltigkeit der gegenseitigen ^ alle 

der einzelnen Organstörungen nur im Groben gegeben sind, wanre 

feineren Beziehungen zurzeit noch fehlen. Kocherschen 

Caro (31) stützt sich in seinen Erörterungen aut die weicber 

Anschauungen/ Die erste Form repräsentiert^ nach Jod- 

Konsistenz. Diese Strumen zeigen einen a^namcht beeinflußt 

behandlung. Die Struma nodasa wird durch Jodbehandlung “ udlung 

Bei der Struma colloides diffusa findet nur bei ^^s^Kategorie disponiert 
eine geringe Verkleinerung der Kröpfe statt. Die erste Kategone P 

am meisten zum Thyreoidismus. , Verhältnis zwischen 

Bei der Behandlung des Kropfes ist ferner das Verhaitnis^ ^ 

Jod- und Phosphorgehalt zu berücksichtigen. Dem Phtosp^ kejne Ein . 
zugängig sind die Strumen mit reichlicher Blutzufu • . n flach 

Wirkung ist bei stark degenerierten Kolloidknotenzu * gegeD die 
Kocher ist der Phosphor (als Natnum phos. g leisesten Anzeichen 

Folgen zu langer Jodbehandlung zu empfehlen. a jj em indiziert 

von Hyperfunktion der Schilddrüse } a fj® n .. ^ 108 ? ten b e i Kropf *' r( * 
erscheinen. Die Anwendung von Schilddrusenpraparaten ^ nicbt 

abgelehnt. Das Auftreten von thyreotoxischen Symptome ftuch von 

nur von der Absonderung thyreotoxischer Substan . BagedoW »Ile 
der Erregbarkeit des Nervensystems ab. Daher s 

Hilfsmittel der nervösen Therapie heranzuziehen. . verzeichneten 

Haskovec (82) gibt eine Übersicht der in der Lite Versuchs- 



So bezweifelt er zuerst die Richtigkeit der Angaben ne .u ^ ün . 
„aseptischem“ Thyreoideasafte operiert haben w * \ nders a uch daru®. 
Versehrtheit des verwendeten Materials betreffen, ga Saftes nichts 11)1 ' 

weil Genannter über Gewinnung und Verarbei ung „j )er den 100 von 

teilt. Auch scheinen seine wenigen Expenmen ® S ■«? jjitteilung 011 ' 
Haskovec nicht besonders gewichtig zu sein. . as . Versuch uic 1 

(ieorgiewsky betrifft, meint Haskovec, daß e J . s an der P 11 
himviehe. um behaupten zu können, daß die Nervi ac {j e orgi eW8 ^' S 

akzeleration keinen Anteil haben. Ebenso un ^ e ^ ul ? 6 A - von der Reizung 
Behauptung, dab die von ihm beobachtete Tacby'ar da ßeor- 

des exzitomotorischen Apparates des - Herzens se s 
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giewsky dieser Frage zu wenig Studium gewidmet habe. Bloßen Anteil 

2S° e i ,I>riCht H ‘‘ sk °""= jedoch der b““h„ldTete„ D™«che 

" cht a , b - . P le ße'iaoptung Cunniugh.m», daB auch «Ddere OrZifta 
geeignet sind, experimentellen Thyreoidismus hervorzurufen verneint Ho« 
kovec entschieden. E r hat sich selbst vom Ge^eü IbeimMuskdsaft 

zerlec^e«^ w-i^ eu ?? et er auc h Ounninghams Behauptung, daß 
zerlegtes Schilddrusenmatenal in gleicher Weise BasedowsymptWerre-e 

Nl UnZerleg u P T rate ' P* Livou eine Wentität der WiZng von 
HaskövTc" die^RichtMr' Schilddrüse und Niere behauptet, zieht 

lehnt « I m- H |cl| tigkeit seiner Experimente überhaupt in Frage und 

tr l 'JTu’ 8 -' Ch mit 8einen Befunden zu befassen, wenn er weder 

etaa/in^t rvm W e””“ ? ’ "°f h ttbw V! li< ‘ Anord " un S “ioer Experimente 
kovec wfr d./ ßapenmente von Guinard und Martin wirft Hae- 
™ • l daß - 81 ®1 weder die injizierte Menge, noch die Anordnung des 

£Sdas und die Isoliertet des einzigen Versuches 
nicht die Redent^ 61 U |? der , ^ ra ' ren c sen Injektion des Schilddrüsensaftes 
Versuche vo^H imben ’ die zahlreichen im Detail beschriebenen 
auf Pufs unJ K° V t\ Dl ° B * m , erkun S Buschans > daß Schilddrüsensaft 

gebnisse seiner ind f UCk ^'“a“ ErfoI e habe ’ kann Verf * angesichts der Er¬ 
fand rftf Und , . fre ™ der Autoren Versuche nicht akzeptieren. Aus der 

Autor System«!- ^ Hask ovec die Überzeugung, daß noch von keinem 
uZL I y n i?fu Che Versuche an Hunden in solcher Ausdehnung und 
er dann Worden waren > wie von ihm. Diesbezüglich polemisiert 

welche (rar t -^nyvessy, der nur an Kaninchen experimentiert hatte, 
aufweisen Vi a " che .^ ,chtl g e J . A bweiclmngen von dem Verhalten der Hunde 
gesammelt H 0nnen die Befunde Fenyvessys, die an Kaninohen 

IbTuch t„n ^ d< S e ü V ° n Haskovec ’ die von Hunden stammen, nicht 
SchilddriUo * , eine ® ehai JP tun g? daß der Nebennierensaft analog dem der 
zurück H« '^ ir ke, fuhrt Verf. auf leichtsinnige Unkenntnis der Literatur 
an-restellt ? 8 !j 0 L eC J. ,at fdnf Kontrollversuche nach Fenyvessyan Kaninchen 
erdicht n» auf ihrer Grun dlage seine Angaben, nur konnte 

beobacht aCh I D J ekt,one n primäres und sekundäres Sinken des Druckes 
nicht rocht - r k y mo 8 ra Phisfhe Versuche scheint ihm das Kaninchen 
die Wirt, 8 ee 'gnet zu sein, viel weniger als der Hund. Bei diesem war 
behnintot "u versc hiedener Eiweißextrakte ungleich. Vom Schilddrüsensafte 
seinen Baskovec -- Er enthält einen Stoff, deV deutlich auf Herz und 
Akzele// 708 ! 611 Apparat wirke, indem er beim Hunde Depression und 
Herzens fa ‘® rvoi ' raft - Jene ist bedingt durch direkte Schwächung des 
Herz du Uü• s °ddatation, diese neben der direkten Wirkung auf das 
Befunden/! „ , zun S des Akzeleratorenzentrums. Weiter hat Haskovec 
Akzelerotm aß ei ” ,S enn 8 er Alkoholzusatz die thyreoideale Depression und 
Pressorischfi 1 ' m, UDlcbt j. macllt - Große Alkoholgaben verstärken die de- 
thyreoidenlo p yre °idinWirkung, aber die Vagusreizung siegt über die 
Schilddrüse o Ung ,/er Akzeleratoren. Daher muß der Behandlung des 
dem M * Sa,te8 , s f lbst die peinlichste Sorgfalt zugewendet werden, und 
vieler Autorer/ziT scbreibt Baskovec die Differenz in den Angaben 

behandelten ( 44 ) teilen a »sfuhrlich einen mit Serum-Moebius 

dadurch 7 « *i mit Und sucben dabei die Mißerfolge anderer Autoren 
Basedowsche daß es sich bei ihren Krank en um keinen echten 

Mengen in fr kymptomenkomplex gehandelt hätte. Verf. haben nur geringe 
sie 2 ccm bjt ste, S en der Dosis verabfolgt. Als Maximaldosis waudten 
P- aie. an. Die Dauer der Behandlung muß mehrere Monate 
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betragen. Zweckmäßig verbindet man mit ihr eine hydropathische Kur 
gegen 0 die nervösen Symptome und gleichzeitige Verabfolgung von Arsen- 

^ ^ Mendel (111) Kat bereits seit zwei Jahren den Morbus Basedowii 
durch gleichzeitige intravenöse Applikationen von Jod und Arsen bekämpft. 
Er teilt zehn Krankengeschichten mit, aus denen hervorgehen soll, daß 
diese Therapie sich nicht nur für die thyreogene, sondern auch für die 
neurogene Form des Basedow bewährt hat. In den neurogenen Italien 
bildet sie doch wenigstens ein wirksames Palliativmittel. Am schnellsten 
weichen thyreotoxische Symptome. Die Eßlust hebt sich, das Korper- 

^ Zittern, Schwitzen, Kongestionen und Durchfälle sistieren bald nach 
Beginn der Behandlung. Die Struma verkleinert sich, um dann aber noch 
auf einem vergrößerten Umfang stehen zu bleiben. Die Konsistenz dei 
Drüse ist weicher geworden. Die Tachykardie bessert sich sotor. er 
Exophthalmus dagegen erweist sich am hartnäckigsten. Injiziert wurden 
stets 0,1 Atoxyl und 0,4 Natriumjodat p. Dosis. Unerwünschte e en 
Wirkungen will Verf. nicht beobachtet haben. Die Einzeldosen werden in 
Ampullen als „Jodarsyl“ in den Handel gebracht. Die erfolgreiche Wirkung 
des Arsen schreibt Mendel der Tatsache zu, daß Arsen eine dem lospi 
ähnliche Wirkung auf deu Jodchemismus ausübt. 

Simpson (161) untersuchte die Schilddrüsen von etwa hundert * 
verschiedenen Krankheiten verstorbenen Kindern. Er fand beson ers iau 
Veränderungen bei solchen, die in marantischem Zustande ^ are 1 "‘ " 

Grund dieses Befundes behandelte er die Pädatrophie mit bcliUciar^e 
extrakt. Von 80 Fällen starben 12, und 5 kamen nicht zui gesnau 
Beobachtung. Von den 12 Fällen waren schon zu Beginn der e . 

9 im hoffnungslosen Zustande. Von den übrigen Kindern wu 
Teil auch ohne Thyreoidextrakt zugenommen haben, aber bei^yie 
eine Besserung erst bei Verabfolgung des Extraktes ein. Von ^ 
ist bemerkenswert, daß der Säugling einer tuberkulösen Mu er, 

Kind trotz sorgfältiger Pflege starb, sowie fünf lueskranke in i , 
Behandlung mit Hg. erfolglos war, gebessert wurden. ^ 1Dip f°" g Von 
bis 1 g pro die, wird der Stuhl sauer, so fügt er Natron ^ ^ 
Komplikationen beobachtete er kurz dauernde leichte Liarno 
Fälle von Exanthemen, die schnell schwanden. «Aoni-Wchen 

Siegmund (15G) hat vier Fälle von schwerem Sthwangersci p ar . 

mit Thyreoidin behandelt. Der Erfolg trat unmittelbar na< L| , u | )e i 
reichung ein. Das Thyreoidin soll einige Stunden vor er . ' unter 

möglichst leerem Magen verabfolgt werden. Die Einzelga e se^ ' p ftrm . 
6,3 g. Verf. wendet die Pulverform an und setzt hei Juagen c j im angel 

Störungen Wismut hinzu. Thyreoidin will \erf. auch ß e g en Fällen¬ 
der Frauen anwenden. Er berichtet von zwei erfolgreich belian ^ I)tinlisn nis 
Wieweit Verf. bei der Beurteilung seines Materials von seinem 
beeinflußt wurde, müssen weitere kritische Beobachtungen zel ^ e j nell 

Mayer und Linser (107) haben mit überraschendem ? on e j ue r 

Fall von Herpes gestationis durch Schwangerschaftssei um, «* s;j e hoffen- 
gesunden Schwangeren entnommen wurde, zur Heilung ge ra *V^fWoxiko^ 11, 
daß das Scliwaiigerseliaftsserum auch bei anderen l Schwangers * ^ ß ew Ji.r.) 
besonders Eklampsie, mit Erfolg verwendbar sein wird. Onerationen 

Mit den Erfolgen der Wundheilung hei Verletzungen ui ^ sUC hen 
sind die Chirurgen nach Siegmund (lö8) nicht völlig ^ ”1 Verbesserung“ 
die Eiterungen von Operationswunden zu verhindern auic 
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kann. Denn es gibt einen Konstitutionsfehler, auf Grund dessen sich ein* 

= 

Sonderung. Personen mit solcliem Fehler nenne ich Fiterer« Fs riht 
nicht zum EitÄinge“ 1 kaum r80 ° e "’ "" ä ' Che 8el ’ U ‘ durch Haarseile 

in deJ Famnie be ° bachtetei1 FäUe k n VOn ” Eiterer “ lag Schilddrüsenschwäche 

erst nach Darreieh r; m ein m7 dieser Fälle heilte eine hartnäckige Wunde 
Darreichung von Thyreoidin, und zwar dann sehr schnell. 

allem dprlder E n fluß der Drüsen mit innerer Absonderung, vor 

werden „„h Schilddrüse, auf übermäßige Neigung zu Eiterungen erforscht 
haftiekeit m.? 6 "* 0 d ® r Zusammenhang zwischen ßlutdrüsen und Eiter- 
sondfm « u d Z c R j mcht nur au / dem Gebiete der operativen Chirurgie, 
dizitis Nabeln Mrf ' em r ,^ er Byämie und Sephthämie, Furunkulose, Appen- 
7fSS°”' . G ° n ? rrL J Öe U9W - (AräorefJl) 

exogenfUJd i!? 4) Un Ju erscheidet bei der Behandlung der Fettsucht ihre 
dSsSfilli - end0gen ® Form - Die rationellste Behandlung bei Hypofunktion 
Verf S nT b T ht in der Anwendung von Jod. Zweckmäßige? ersehet 
Tabletten SitTr ^Thyreoidin. Er gab es in Dosen von ein bis zwei 
freie TW g - h ' ? U f ^ ermeidu «g von Nebenerscheinungen wurden mehrere 
vier TahleH ein ^. sc hal tet ' In vorgeschrittenen Fällen verabfolgt er auch 
ÜberLährnn" tag , lch - Glykosurie scheint meist in den Formen, die nach 
ES? Vorkommen, aufzutreten. Verf. schlägt daher vor, die an 
aber vor TT ffen rei ®ben Ileischarten zu beschränken; dabei müsse man sich 
ist die Kur Dtererna hrung hüten. Bei Kranken, die zum Diabetes neigen, 
fI f UF ^ ors icht anzuwenden. 

mit»ete?lSn p 6 °)n bnng j eine Wiederholung der bereits von Kutschern 
° Rftrt l Re z sultate ’ die Bekämpfung des Kretinismus betreffend. 

Proteid Gj? bei Para l}sis agitans das Parathyreoidin als Nukleo- 

bielten r gewaDdt \ Er verabfolgte das Mittel in Kapseln, die 0,2 g ent- 
verabföliri ™ j k eine 1)08611 müssen drei Monate bis ein Jahr täglich 
hat Belt . erde n. um_ erfolgreich zu wirken. Erhebliche Nebenerscheinungen 
B'h 6 y “ 1Cht beobachtet. 

wurden wsi* G. 7 ) t V It zw . ei Falle mit > die in vier Wochen beobachtet 
typische T*/ read vor ier seit fast 16 Jahren bei rund 1400 Kröpfen keine 
der Kmnf anie au ^ tra t- In dem einen Fall stellten sich sechs Tage nach 
Erfolg P 1 Operation Krämpfe ein. Die Thyreoidinbehandlung war ohne 
Ein halhe«.^ t vier Barathyreoidintabletten setzten die Anfälle sofort aus. 
j ^aar später war Patient vollkommen gesund. 

nnmitte?h a t Weite ? ^ a11 handelt es sich um eine 18jährige Kranke, bei der 
abfolgung „ der Gp eration die Tetanie auftrat. Die mehrfache Ver- 
diese p a !L t” Parat hyreoidin brachte die Krämpfe zum Schwinden. Auch 
Ar(m!m Z i lgte ein halbes Jahr post operationem keine Erscheinungen, 
hilfe u n d pG) hat an elf Fällen den Hypophysenextrakt in der Geburts- 
Blutungen ’ ryaaaoI °g Ie angewandt. Am wirksamsten erschien er ihm bei 
Interesse. Dd Garmschwäche. Die Einzelheiten haben kein neurologisches 

mit d^Mn^u li berichtet über 19 Basedowfälle, die er erfolgreich 
Pallen sind t ‘ lyreodektomiei ’ter Ziegen behandelt hat. Sieben von diesen 
welche nn a „„ u nach längerer Zeit wesentlich gebessert geblieben. Irgend- 
ngenehmen Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 
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Thaon (175) hat bei Anwendung von größeren Dosen Hamrael- 

Hypopbysenextraktes, die er subkutan Hammeln verabfolgte pathologisch- 
V' 'Nieren Veränderungen feststellen können. Aut Druiid aieser 

Erfahrungen warnt Verf. vor der Anwendung des Extraktes bei Nierenkranken 
Konradi (95) hat die Wirkung des Schilddrttsenextraktes bei si 
Kindern mit Enuresis nocturna beobachtet, im ersten Fall ga er 

tWS Ä»Z, Ä* r 1 TSB-Ä-JfA 

gestelltes Hodenextrakt. Er lehnte steh an Serr.llach 
Pallen acht geheilte konstatierte. Konradi gab seinen • j 

eine Tablettef schließlich stieg er anf zier Tabletten pro d,e ohne 
welchen Erfolg zu erzielen. Das gleiche zeigte sieb be, den dre. 

mit Didymin behandelten Kranken. , , . t j.o J as aus dem in* 

Foges und Hofstätter (67) haben beobachtet, daß das a ^ 
fundibulären Anteil der Hypophyse hergestellte Extrakt „ t 

Form der Verabreichung vollkommen unschädlich ist und gt^ 

wird. Die Verwendung per os erschein wertlos, bei ^ranms^ ^ 

Applikation bis 2 ccm stellt sich nach längs ens Uterus ein, der 

meisten Fällen ein Zustaud der Ubererregbarkeit des Uterus^ 

lä,lge Ärnf der Erfahrung, daß eine ^ ^ 

kokkenserum mit der Emulsion einer dje 

eben intravenös injiziert) schnell «um 'Tode> fuh£ Uken- 

Mischung eines solchen Serums mit de Para- und Pseudo¬ 
kulturen auf ihre Wirkung untersucht. Er benotete.de P Kokke „. 

meningokokkus sowie deu Gonokokkus. Eine Do. verabfolgt, hier 

die in gleicher Stärke vom echten Meningokokkenser ^ ^ leichte 
zu schweren, meist tödlichen Erscheinungen , Tode, der aber niclit 

Symptome hervor. Erst größere Mengen u ,re ' e j ner spezifischen 

so schnell eintritt. Diese Tatsache ist wegen der Fiage 1 

Wirkung des Meningokokkeuserums hemerkeniswert. lickstarre . von «lenen 

Lateiner (101) berichtet über 50 Falle 'on Gei ^ Serum . 

24 nur mit Lumbalpunktionen, 26 mit Lumba. P R j s Trocken¬ 
injektionen behandelt wurden, ln fünt a eil Fällen wurde 

serum in subkutanen Injektionen zur Verwendung. I verab folgte Verf. 

das Wiener Serum intralumbal injiziert. Als Emzeldo Mortalität 

20 ccm. Die Injektionen wurden zuweilen wiederho . ^ ^ nur m ,t 

beträgt bei den mit Serum behandelten hallen trat u nniittel- 

Lumhalpunktionen behandelten 70 %. I ,i me ^ er %r -] n „ e i n . ln drei 
har nach der Injektion Temperaturabtallund Heil g To xine durch 
Fällen konnte das mechanische Entfernen der ® In fünf ^ lle " 

die Lumbalpunktion allein den Temperaturabfall erkläre i. 2 * a r 

blich die Wirkung des Serums zweifelhaft. , ^ ,e . on Verlaufs den EmUn 
alle geheilt, aber Verf. bezweifelt infolge des lytisehe zur Injektion- 

des Serums. Fünf Fälle verliefen letal. Diese kamei sehr ^ 

Drei andere letale Fälle gehörten ebenfalls zu f .! e “. Serum tlierapie n>c‘t 
Komplikationen. Zusammenfassend will \erf. aut dl ® , keine absolut? 
verzichten, wenn sie auch, seihst bei frühzeitiger Anwendung, 

SieluTliuit der Heilung gewahrt. 
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Serumtherapie ^beVdwzerebrtLn 16 , Bez khungen zwischen Anaphylaxie und 
Fälle, bei denen dSfsSS VfZu* Mema & is - Er bringt zunächst zwei 
zeigte die Sektion, daß es skh nm ?! urde J in d em einen Fall 

batte. Im weiteren Verlauf schilt t 6 t “ ber ^ ulose Meningitis gehandelt 
der Anaphylaxie. Eigene TTn? d ? 6r d,e Entstellun g und Hypothesen 
Trotz der Gefahren infolge eine/Tn ?T 6 *!. we ^ den da bei nicht mitgeteilt, 
doch die Serumbehandlung als ein« 1 ^ ete . nde “,f ? a P b y ll «i e betrachtet Verf. 

. Briot und Dopter (la\ hohl v tb f hrl,che therapeutische Methode. 
Kaninchen angestellt. Eine frühere MOtT Me “ lu 8 okokkei,se rum an 
Serum und Kokken, gleichzekiJ [, t M,tte . llun ?. er S ab das Resultat, daß 
schemungen auslösten. Die Jeth»J%™ eü09 lü J lziert > schwere, rapide Er- 
Serum und einige Stunden ^nät^r , Storan f® n tra ten auf, wenn zuerst das 
Zu einem andern Resultat * d ? e Kokkenemulsion verabfolgt wurde. 
Serum injiziert wufde^ k 25? t Verf \ wenn die Mikroben\or dem 
die plötzlichen Symptome A] f h i?“ii~ ei behandelten Meerschweinchen 
daß im ersten Fafl die Vit " Erkl . arun S: fübr eo Verf. die Tatsachen an, 
Berührung kommen. I m zweiten Fv? h“ 1 ^ de “ zirku,ie / enden Serum in 
wurden, findet zwischen Serum a ^» bai dem erst die Mikroben injiziert 
Kontakt statt. Denn die KV Und Keimen nur ein sehr beschränkter 

gebunden. Folglich kann ,lo 81ad .. schon zum Teil durch Phagozvtose 
Teil der Mikroben seine wVlf** 61 lnjl . z ! erte S ^ rum uur auf eine » geringen 
therapeutische Bedeutung n? g i*“ 3 ? 6 ."' Diese Fra § e hat auch eine 
kommt meist nicht mehr inÜr'V,? Rückenmarkskanal gebrachte Serum 
plötzliche Zwischenfälle VPrm i A ^° nta ^ t mit den Keimen. Dadurch werden 
von Mikrobengiften lv ,. ermie den, wie sie durch das schnelle Freiwerden 
gelöst werden direkter W,rkun S des Serums auf die Kokken aus- 

Die Diagnose wurde durrh ^ Ü kT e * n . eD - Ea * von Zerebrospinalmeningitis. 

30 ccm Flexnerserum f? Eumbal P unktl °n festgestellt. Es wurden sofort 
wiederholt. Der pw ' tralumbal ln J lziert - Das wurde vier Tage lang 
Wochen trat HeiW "n TiT* T* vo,a , e f ten Tage ab, nach vier 
f eh K auf der anderen dip A R Besiduum bl,eb r auf der eine.. Seite das 
kussion betont Marsch 911 die Herabsetzung des Kniereflexes. In der Dis- 

l 1 ’ 4 %• bei frühzeitiae , r d RpJ 1 dle if 0rtahtUt bei Anwendung des Serums auf 
Das , Serum muß da !■ Behandlun & s °g ar auf 25,3 % herabgesetzt sei. 

?" den Rückenmarkskanul — antlt0 * lsch > dagegen direkt bakterizid sei, 
holu “g, je 30 ccm 7 ? D J»ziert werden, und zwar in mehrfacher Wieder’ 

z «nickzubilden, währendd??«? ■ P fe e “ ? ,cb die kli . n, ' 8che n Erscheinungen 
/ Qnaka (19fh k f i. ö Spinalflussigkeit erst später klar wird. 

Khren (Bakteriotroninl? 6 Komplementbindung und das Neufeldsche Ver- 
gepriift. Aus seinen Ti«™ 1 verscbie d eneQ Menmgokokkenserieu vergleichend 
V t0 ® e mit dem Jml n UCheD g " ht bervor ’ daß die komplementbindenden 
^ erfahren kann ^l??T ri \v gSg . rad • der Tiere P ara Uel fortschreiten. Das 
e ' e , rdeD - Der bakterfoLn! Wertbestimmungsinethode des Serums angewandt 
1 e n Ufeningokokkenkiin eisu ch in vitro zeigt aber mit verschiedenen 
! mge Stämme wende? ' deutlich schwankende Resultate, 

' 3 ® r ^ za ng, nicht al 80 g ° gar , Dicht ^ozyüert, so daß dies wohl 

1 Dcnickstarreheilserum ? vp 8 E . ,s . atz d ? e,steren Wertbemessungsmethode 

Fischer tesfu 1 “ 1 ? verw ertet werden kann. (Bendix \ 

10 New York beh» b ^ n | Chtet über die Resultate der mit Flexners Serum 

5 75 % V n 393 Fällen W0ld ®“ 295 

den «ad wirkt direkt ^ 3 “? m gr ° 1 ße 1 r f r Dosis iofraspinal angewandt 
Jahresbericht t v k f d Menin g okokke n ein, wahrscheinlich durch 

• Neurologie u. Psychiatne 1910. 60 
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Verminderung ihrer Leb.nad.ner und durch Vermehrung 

intereSnde'‘Ä"2 S bei der tamnniaiernng ron Herd» 

- «5 'am ÄÄjÄ 

Struma auftretenden schw ® ren , T ® t ^ nl ® S ton S pfeSenebeliscbilddrüse. 
Besserung nach interner \ erabreichung ^AntoreferaL) 

Camus (29) liat bei seinen Versuchen an Kürn- 

Hunden sich therapeutisch eines Ge ™ e °f e . S t b d Dur< ; h d d ie Injektion dieser 
emulsion und antitoxischem Serum besteht J erre i c heu. 

Mischung in die Zerebrospinalflüssigkeit eineS ^™, e e S rt k “ urde . Am dritten 
daß der Ausbruch tetanischer Erscheinungen ab er ohne 
Tage starb das Tier unter toxischen nervösen Erscheinu g 

tetanische Kontraktur. Hirneraulsion und 

Camus (30) hat eine Mischung von stenhsierter Hirnem ^ ^ 

Tetanusantitoxin bei tetanisclien Hunden f- n 8 e G Auf die Größe 
ist bei der Beurteilung der Resultate besonders zuAktiv» 
des Intervalles zwischen Beginn des Tetanu J Hiniemulsion UI)d Anti- 

des Tetanustoxins und auf die Mischungsdauer o ^ Die voa ihm 

toxin. Das letzte Moment erscheint Vei . am , Schlußfolgerung; erst 
mitgeteilten Befunde gestatten noch keine sich der Mischung 

eine genauere Bestimmung der Variationen un Vertan 
wird zu sicheren Resultaten fuhren können. vQD Tetanus 

Wi edemann (190) teilt zwei günstig verlau e j Höchst geheilt 

traumSmit, deren er'sterer durch *•* 

wurde, trotzdem der Patient sich bereits in äußerster^ ccm Blul . 

der zweite Fall verlief gut, dem Wiedemann anfangs 30^ ^ ß , 
serum des geheilten Tetanustalles injizie P 

Dosis von Antitoxin Höchst gegeben batte. traum^f 

Heilmeier (85) teilt einen mittelschweren i all ^ langsam g^’ jlt 

mit, der durch subdurale Injektionen von (/fcw/tfd ^ 

"""'“golieri (16b) rät, trotz der Fälle, in denen .ich 

|,rophylaktiscben Behandlung mittels der Injektionen ro ^ 
entwickelt (wahrscheinlich infolge der bei der ^Fällen bei zerrissenen 
Fehler), die prophylaktische Behandlung m al tÄnusvcr dacht vorK- - 
Wunden mit nekrotischem Grund einzuleiten, w ^ Serummeugo (2 * 

Die prophylaktische Behandlung bat sehr fru er lio!en. bis die 1 u 

30 cem) zu geschehen und ist alle 6-8 Tage «•«•** , sl (iMjA 
vollkommen frei von nekrotischen Teilen ud g , 59 ) mit Tet&no l - 

Die Experimente Fedorow’s und »OnnikOW a wje auch £ 

und Tetiinoantitoxin ergaben, daß sowohl das de ftU fbewahrt ; 

Tetanoantitoxin in trockenem, pulveriörmigem bewahren. P’ e j D . 
spoziflschen Eigenschaften selbst nach * r minimale An» ‘ • 

Minimaldosis betrug für weiße Mäuse 0,00005 g. . (Beult- 
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W ' rl deä Bta*g,L»fte, bei 

Optimismus. g g d feststehend u“ d warnt vor allzu großem 

^ M “^^ntitosi^vet,bf 0 l™w«™OT 8ehell,Cn d< ™ (<lehr Po6e 

«*taÄ ( K die 4? tito3[ V! ei " heit ^ n ™> Tetanueserem im 
nach Behring die Mischun/'vo^t”' ^! scl)UD gswert versteht er 

folgender Injektion AU H *1 ? Se ™m u n d Virus in vitro und nach- 

nachfolgende^ Bespritzung W,rd u* • I, ?j ektion des Virus und die 

2£Ä5K? “ d äe^T m l Ä ? d '““° «Ä 

ttfP s Z 

«‘b. P r rtft defBehr?nSei h i t gegT 

wird von Park mitge^edt^ daß^r h ‘ D deF 8 ? cb ^schließenden Diskussion 
erzielt habe. g t t ’ d&ß er bei “travenoser Injektion 50 % Heilungen 

welches^^^pig^he 9 Bild n <^ fc 61 m beIan ^° 8e Mitteilung von einem Kinde, 
nach deuf Auftreten ? 7 t? b ° L DaS Kind bekam zwei Tage 

Injektionen von 6 5 ccm nS l 68 Se ™ me mspntzungen. Es wurden zwei 
wurden nicht gefunden Die p 6 V ° D 3,0 . CC ™ v e r a,bfolgt. Tetanusbakterien 
ab, die Heilunf durch die TnieW 8UDg tra ,? lotzllch ein - Verf. lehnt es 

(88) 223 Pereonen^Lu T^n 1 ^ Breslau t wurden nach Bericht von Heymann 
war die Tollwut dS Tiire^d r?!“ beh t ndelt Bei ™> 8 % der Behandelten 
Nervöse Störungen wnrde/^ Bn<te r 8U chung seines Gehirns sichergestellt, 
falle mitgeteilt g Die 17 t beobacbtet > dagegen wurden zwei Todes- 

wie früher r PT¥ T ^ Untersuchung im einzelnen geschah im wesentlichen 

KörpeX beSSÄ”n da !» der , Nac!.we is der Negrii™ 

^besitzt. Hunden und Rindern einen diagnostischen Wert 

Hunde^dÜ fiä** d ‘ eI “ munisierun g mit nervöser Nerveusubstanz bei 
bei Nagern wirkt J/d “ 216 ^’ da , s . et ^ as "l eni g er immunisierend und lyssizid 
Anders verhält sich difr ^ ablscher Nerveusubstanz gewonnene Serum, 
ein Serum produziert t i^- •^' t n . oraialer Nerveusubstanz behandelt, 
Fermi (m\ 1*1 weder lyssizid noch immunisierend wirkt. (Bendix.) 

d en KrafTder norm»? **5 keinen , Unterschied zwischen der neutralisieren¬ 
der rabischen N«™ lIen Nervensubstanz und der neutralisierenden Wirkung 

Sera behandeltet Män,« b • P lp , f ^ ortalitä l t der mit den verschiedeuen 
Bahmi „„/«• a . us . e War beide Male ziemlich dieselbe. (Bendix) 
Nervensubstanz Tr^ C1 — ’ 10 ) kommen zu dem Resultat, daß auch normale 

»esigsr 2 , „ Tollwut l* er beiführt, drf sie aber 

Di« Einzelheiten ft 8 “ 14 “'«.“ 1 » dl « modifizierte Pastearsche Methode ergibt. 

Auch d’ 611 b,e -^ en kein neur <>logisches Interesse. 
k ann in ihren' Fw!«® Abhandlun S beschäftigt sich mit dieser Frage und 
Heesm« /-ßd\ Z t leiten Vergangen werden. 

Alle vier Krank] bat , vier Tabesi dorsalis-Fälle mit Spermin behandelt. 
T Ga “g wurde gebessert T ST Blasen beschwerden befreit worden. Der 
Injektionen vefah irr Spb ! nerze “ schwanden. Es wurden 10-15 
bedingt wurden durch bebt selbst hervor, daß seine Erfolge mit- 

bausen. durch die gleichzeitige physikalische Therapie in Oeyn- 
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Im Anschluß an frühere 

myelitis kragen eiu P er LraLrebralen Infektion erkrankte 

die Immunität bei Auen. m: pr ^psund blieb Versuche 

der Kon trollaffe, während das 1,n,n “"’ sl " te b ^ erf f,| g i os d Verff. bedienten 

zum Zwecke des AnUkörpernachweises bl^en^folglos^ N e ^ 

sich der Komplementsbildungstneth d . E ^ ^ derem Wege dagegen 
Befundes wegen naher aut sie g , , . • t? s wur( j en einem 

soll ihnen der Nachweis von Antikörpern geg k • e • b mnieD . Das 
Kontrollen und drei immunisierten Affen Blutpr ■ \ m neutrali . 

Serum wurde auf seine Fälligkeit gepru , (i e hirn-Rückenmarksemulsioti 
sieren. Als Virus benutzten Verf. «ne ti% K g “ de8 ifflmw ,en 

ihres bekannten Virus. Das e3 J 1 . . ’« b während das normale 

Affen die Virulenz des Poliomyehtisviru , mic hten zunächst. 

Serum keine neutralisierende Wirkung hatte. Ve . die 

weitgehendere Schlußfolgerungen zu « el % 

Ähnlichkeit zwischen dem Lyssa- und dem ) schwerkranken 

Ziveri (201) l»at die obige Bdj«dln»g der 

Epileptikern in Anwendung gebracht, und 

Flüssigkeit schwerkranker Epileptiker. .j repetiert, die an 

Die gleiche Behandlung ha er bei ’lnjektion 

Psychose mit Adynamie litten, und zwar in i ^ heiltem Zustande 
von Rückenmarksflftssigkeit, die robusten , D as Ergebnis 

oder im Zustande der Erregung entnommen worden wai. 

war vollständig negativ. 
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fraktureT^lih^I’i ! >eto “ t ’ d “ rcl " Röntgenaufnahmen manchmal Schädel- 
».“ZrrJ VS Radioskopie der Diagnose entgangen 
untersucht o n ■ a kindliche Schädel nach \ erletzungen röntgenographisch 

CTnl äz v ,l r b ; i,,lich k fiDd “- daß <»« 

einer tatsäehlfnh t 5 e * Klndern slch Dur so erklärt, daß der Nachweis 
°ft nicht möglichYst hande " en Frakt " r durch audere Untersuchungsmethoden 

eine kompHziertfi°R 1 ^J rli< ^ 1 (18 ?' beschriebenen Fall handelte es sich um 
Uurazerretöumr l! f” 1 ^' unä Biegungsfraktur des Schädels mit partieller 
Fraktur das Ln« «TT,T 1 e,nz « luer Fragmente, und zwar ist durch die 
dadurch 12 Sc , hadeldach abgehoben worden. Die Verletzung war 

Wagenrad übe? den’^ P t tien . te, .'Y fT 6 i äbri ^ en Kinde, ein 
de s Unfalls lS„ , Kopf ging; wahrscheinlich hatte der Kopf im Moment 

"«l in d^agoöalor R d , iB Dn ‘t* chs '> ™riief allem Auscheio 

den bekannten p! r Älcht “ n fr Man kann wohl auch an diesem Fall nach 
der Art der VeH?f ^ d f ^“ktelningsmechauik von Schädelbrüchen aus 
in forensischer RLLT g UU d, ' 1 ' 7 M f cl,; 1 ulismus des Vorgangs schließen, was 

tQ to mit dem s!ü c K nen e ^ n Stück des Stirnbeins in 

daß ein Teil d*« o f - ro ° talls 111 das Schädelinnere hineingetrieben wurde, so 
sofort voraenomm örnlllrn 8 zertrümmert worden ist. 8 Tage nach der — 
Storungen S Ters T e ” e J ~ Uporat on waren alle motorischen und sensiblen 
«wunden. Nach 10 Tagen waren die Wunden geheilt, nach 
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20 Tagen erfolgte die Entlassung; psychische Störungen waren nicht 
nachwefsbar. Die einwirkende Gewalt muß sehr groß, aber so kurz dauern 
gewesen sein, daß die Elastizität der Schädelknochen sich nicht geltend 
machen konnte: Die Wirkung ist ähnlich wie die eines schnellen Projektils. 
Haq eine sroße Scheibe nur perforiert, aber nicht zersplittert. 

Voß (715) wendet sich gegen die allzu konservative Behan nng 
Basisbrüche, falls Ohr und Nase mitbeteiligt sind. Derartige Verletzungcn 
sollten vielmehr zur Vermeidung von Hirndruck oder von Infektionen, selbst¬ 
verständlich auch bei bereits erfolgter Infektion, ' e " 0hr un( j 

und zwar vom Ohr oder von der Nase aus. Be * Betei f“ g u nac ] 1 dem 
Nase resp Beteiligung beider Ohren oder beider Nasenseiten so 
glÄheTprfnzip verfahr«, werden, „»tätlich mit entsprechender Med.8k«- 

“Ä tSlfteS eine. Fall mit, bei dem durch VemchütteW*» 
eine schwere Basisfraktur mit Ohrblutung und ^PP eB p^ rscheiuunge n 
lähmung zustande kam. Am6. Tage traten mening 1 is Infekt j on gedacht 
mit Nackensteifigkeit und Fieber auf, so da der sich aber 

wurde. Die zweimalige Lumbalpunktion ergab blutig ^ q demnach wohl 
als steril erwies; für die meningitischen Erscheinung „ emac ht werden. 

nur die Reizwirkung der Blutansammlung verantwortlich g c 

um so mehr, als nach den Punktionen X an- 

Ritter (585) empfiehlt, bei Schädel- bzw. Gehirn- 

fängliche Bettruhe nicht gar zu lange auszudehnen und früh: Untersuchungen. 

tätigkeit anzuregen, sei es auch 1 nur durch e g dem g ran ken. 

Sensibilitätsprüfungen oder durch UnterhaUungen m d Einen 

Über den Erfolg ist ein Urteil natürlich nicht ohne weiteres mogn 

Schaden hat Verf. aber niemals gesehen. u nmnrMS i ve r Kraniektomie 

Jianu (353) berichtet über einen t all von dekompress Kop f S eite 

bei einem Patienten, der nach einem Stocksch »g » bekam. Seit der 
Lähmung und Krämpfe des rechten Armes un (Bendix.) 

Operation war nach vier Wochen kein Anfall mehr aufgetretem ^ Hjrn . 

Tilmann (691) erörtert die Dmgnostik und r J Stichwun deo. 
kommotion und -kontusion, der Hamatome, e ^ daran zu 

insbesondere auch der Schußwunden des irns. sollte, daß unter 

denken, falls sich im Röntgenbild kern Proje 1 j ßn Schädel zu zer ' 

Umständen auch die Pulvergase allein lmstan e > ^ 

trümmern und das Hirn zu zerstören. (Vater Potator!)- 

Schloß (624) berichtet über einen hereditär belast der wegen 

dem Alkoholgenuß ergebenen Phthisiker mit sc ven ‘ wur( j e und liaC1 
kürzlich aufgetretener psychischer Störungen au ge i-ulose der inneren 

einigen Tagen starb. Neben einer ausgedehn en Messerklinge ij 11 

Organe fand sich als „Nebenbefund“ eine 5 CI ? ft j u re vor seinem T« Kt 
Gehirn. Es stellte sich heraus, daß der Kran e ß ^atte. der 

bei einer Rauferei einen Messerstich ins Gehirn erüa ^ ni( . ht einin* 
keine wesentlichen Polgen verursachte; der Patien Verletzung 

bewußtlos gewesen und hatte am 2. Tage na ® 1 ynsannuenhing* ,s 

itenrheitet. ’lk» 4k j.-tr.ig,- Psychose mit dem Trau“ 

auszuschließen, zumal eine ganze Reihe von . . n j t e in FaH V01 

die 
der 
Id 

. _ sondert SL ' ,,, ‘ 

Klinge 


wohl auszusehliehen, zumal eine ganze ist ein " 

Vorlagen. Von analogen Beobachtungen, die er * z • ]£ 0 pf ? e ! r< ^r! > 

Interesse, hei dem 41 Jahre lang eine 'fahrt©, aber l>is ,n u 

wurde, die schließlich durch Meningitis zum To > na ch Lage 1 

letzten Jahre hinein keine Erscheinungen gemaci gewandert sein¬ 
alten Narbe muhte übrigens diese Klinge im Ue ir 


j 
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einem weiteren, von anderer Seite publizierten Fall hat eine Nadel die in 

“X “ZVtZ “°elh e “ e “ SChädel 

J? »Ti Ä b de , 1 ." . alen lhren Einzelheiten erkennbar sind. Dies ist 
Sicherheit WilesteTk kh “ 1Sch , dle Verletzung des Schädeldaches nicht mit 
für d»? ;. estgeste ! t Y erd ® n kanu > ™n ganz besonderer Wichtigkeit, zumal 
für das therapeutische Verhalten. Beunruhigende GehirneracheinunJn 

k “ Uen ; S °^ ei , t sie durch das Frakturbild selbst verursacht sind, damit sofort 
RönSrenaufnah en.en Eingriff beseitigt werden. Andererseits kann die 
waT tn £ ahnl,Ch 0rs nh e i n enden Fällen vor übereiltem Vorgehen 
durch ’rl ^°-fi' cht g e "“? erer Bedeutung ist weiterhin die Tatsache! die 
ulte l« deU f groß ® ren Ted der Eälle festgestellt werden konnte, daß Jahre 
den« fi lh DgS R a f DSC j em ^ nd knöchern verheilte Schädelbrüche noch ganz genau 

uää r f i d i rP,at i everraten ' wie erdamais durch die SiSSS 

die Tr« U "?- es , hande l te s,c h immer um komplizierte Brüche) oder durch 

ÄT'V? 8 *! 1 ”' erd "“ k0 "" te - Der Drfett w« nur d5 
für ie’ i!n beS . R / nd0geWe L be ersetzt - Bei einem Verletzten, dessen Bild sich 
die damal? d f U r tl0 j e,gnete ’ konnte noch 5 Jah re nach dem Unfall 

Wenn Fl f ur ln lhrem gaDzen Verlauf verfolgt werden, 

nach * 0 Na<?h r S eiDe ? feinen Spaltbruches durch die Röntgenaufnahme 
noch weit m«? ? eit T 7 , ö M Ch . mö g bcb ist, so muß dies in frischem Zustand 
bedingten ? ? r Fia 1 se,D - Für dle genaue Lokalisierung eines dadurch 
erschein? ,nt . rak f amellen Hämatoms mit ausgesprochenen Hirndruck- 
ngen ist dieser Umstand von ganz enormer Bedeutung. 

_ « /cac ca {Selbstbericht.) 

ratur l'nAtn 6 , 06 ) unterzieht unter Berücksichtigung der bisherigen Lite- 
und klinisch« pTu Seiuer ejgeuen sorgfältigen Experimentaluntersuchuugen 
"ehendpn W D .f ra ^ n f8 ei > die üblichen Methoden der Duraplastik einer ein- 
oder nrLo n . k ""t k ° mmt zu dem Schluß ’ daß die Plastik mit frischem 
möelichW K 6m P eri ^ oueum di® beste und ausgiebigste Verwenduugs- 
sich be,iebi g große Defekte; auch beim Menschen hat 

BuraDla< ! Hk I h th0d L k ln - SCh bereits bewährt. Die Frage, ob überhaupt eine 
wird dad L b T Ch iu gt - ,St ’ muß man nach Verf - unbedingt bejahen, denn es 
daß die« ? ? e fibrose Bulle des Gehirns wieder lückenlos hergestellt, so 
besser ff w? nu . r , vor Infektion, sondern auch vor mechanischen Insulten 

die Rinden-? WIfd uud aucb durcb Verhinderung von Verwachsungen 
enernahrung in nahezu normaler Weise ermöglicht wird. 

,J ackson*?* ^ * V ersetzte de n Duradefekt bei einem Fall von traumatischer 
die Hiiro ep . 1 epsie L durch einen besonders präparierten Bruchsack, der unter 
Verf nß cK e,Uge8ch0ben wird> Er kann, wie auch an Tierexperimenten vom 
ständen age *! esen lst > vollkommen reaktionslos einheilen und unter Um¬ 
baut wird S ^ rble ^ werd 1 en - Durch das Unterschieben unter die harte Hirn- 
bindert i e Venvacbsuu g des freien Randes der Dura mit der Pia ver- 
BurazerreiRn 68 entstebt , ei » abgeschlossener Subdurairaum. Für frische 
subkutanen t” 86 “ e ™ pb,! blt Verf. die Anwendung eines Bruchsackes nur bei 
der [TifekHAr. mpreSS10 r sfraktnro "’ da bei komplizierten Brüchen die Gefahr 
der Nenrolv« ZU ^ r ,° ß Solcbe Bruchsäcke werden übrigens auch nach 
dient das i«. Pe f lp V® re / f erv(i " zur Umscheiduug benutzt. Jedenfalls ver- 
Un gei l annte ^ erfahren Beachtung und Nachprüfung. 

ihnen benLK 2 ? beri ®! ,t ‘‘ t L übe r r T ei " Verfahren der Blutstillung, das sich 
»chadeloperationen am Hunde bewährt hat. Es besteht im Ab- 
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saU oen des Blutes mittels der Wasserstrahlsaugpumpe. Das Operationsfeld 
wird bei den stärksteu Blutungen in vorzüglicher Weise übersichtlich, so 
daß leicht Umstechungen ausgei'ührt oder Gefäße abgebundeu werden können. 

Speziell für die Blutung aus dem Sinus ist das Verfahren von Bedeutung. 
Der Defekt — in diesem Falle eine künstliche Inzision - wird sichtbar 
und läßt sich mit einem ausgeschnittenen Gefäßstuck bedecken. Durch 
weiteres Absaugen wird erreicht, daß dieses durch abgeschiedenes Fibrin 
an den Rändern festhaftet, und so die außerordentlich starke Blutung zum 

Stehe Der n s?ugausatz ist eine Glasdüse von der Form der bekannten, beim 
Vakuumreiniger gebrauchten Ansätze. Das Saugverfahren durfte sic 
allem Operationen^ bei denen es schwer ist, sich über den Ursprung irgend¬ 
welcher Blutung zu orientieren, bei seiner Einfachheit empfehlen. 

2. Über Versuche plastischen Duraersatzes. Als Matena lueizu haben 
sich besonders Gefäßwandstücke geeignet gezeigt. Die Einbeiiung geht g 
vor sich, ohne daß es zu einer Verwachsung mit den } 

kommt^ 137 ) mÜ88eu dil , Fälle, wenn man zu einem b™ ucLb “^J 

Urteil kommen will, mindestens 3 Jahre, nach Möglichkeit a * el ‘ ^ 

Beobachtung bleiben, da auch nach einer so langen Zeit noch h»pa, p l , 
beobachtet sind. Die Prognose schwankt je nach dom LebrnMu <ter 
Patienten, dagegen hat nach Ansicht des Verfassers die Dauei dei E I 
und der zeitliche Abstand zwischen Trauma und Imtialanf« ke.je ^ 

liehe Bedeutung für die Prognose. Was die Opeiations e • v e ' ut il- 

soll unter allen Umständen die Dura eröffnet werden, doch * £ des 
bildung nicht absolut erforderlich, ebenso ist aucl (lt ^ t [ er 

krampfenden Zeutriiuis nicht in jedem Falle uöüg. U ull ‘‘ . Proguose: 

Operation auf tretende Lähmungen bzw. Aufalle geben eil g | s(( . n- 

die Aussichten sind bei manifesten örtlichen \eiauderung- ' ^2) 

Pur die Beurteilung der traumatischen Genes, hat .■****S'J 
die Unterscheidung in partielle und allgemeine opileptisc . 
sehr bedingten Wert, da allgemeine Konvulsionen ei zu ' 0 h U c eine 

affektion auftreten können und umgekehrt auch pai le e _ j, e j sehen 

Herdläsion. Ferner ist zu bedenken, daß oitma s ein J J«™ ^ is!üsen ,le 
bestehender Prädisposition bzw. epileptischer \ eranderuug ‘ pvakteD Ab- 

Moment für den ersten 

grenzung der traumatischen Epilepsie stont soum ~ konstatierte 

Auch die pathologischen Befunde sind recht verschieden,^ deutlich ah 


grenzung der traumatischen Epilepsi 

Auch die pathologischen Befunde siuu - - w en 

in einer lieihe von Fällen vermehrte Duraspannung, tern ... -^ eu ^ nur uuter 
einzigen Befund ein Odem der Araehnoidea, das man u‘ fanden 

bestimmten Voraussetzungen zu Gesicht bekommt; in aiu <? p . er fiä C bc oik f 
sich Zysten oder Ervveichungsherde, Angiome der f)er Befund 

Hyperostose des Schädels, so «laß unter 20 Fällen nur > n « sjn ,i zwar 
negativ war. Die feineren Beobachtungen bei Hnnopeia t j UJC h Blutung 
nur mit einiger Vorsicht zu verwerten, weil oft sekuiu ai, r - ^ all ch von 
od. dgL der lU tnud modifiziert wird; andeierseits a 1 V r i< ( dicn Auä 10111 ^ 
besonderer Wichtigkeit. weil sie die Kenntnis von dei }>at ° tn (jehirn 

i _ *1 ivnroiii 1 am 


des leiernden Oehirns erweitern 
\ rrninlfruiiLmu 


lielten. und weil gerade am Uelmi 
sich post mortem wesentlich andeis ^ <u . s | )a ] ( [ nach dem 

\ erf. hält einen EingritV stets für geboten, ^enn ' . | u>r Epikp 511 ' 1 
f r;ium;i Anfälle jiultreien, ferner bei den b allen \ 011 . tial ! 11 ‘ j JjurH s0 ^ teU 
die ;mf einen lokalen Herd schließen lassen. Scham ^ ( jj eSt ; 
stets eröffnet werden, bei Odem der Araehnoidea niu al 
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und die ganze Flüssigkeit entleert werden. Verwachsungen sind zu ex- 
zidieren, Zysten und Erweichungsherde zu entfernen. Die Mortalität ist 
nicht groß; die Heilungsaussichten sind relativ gut, und zwar um so besser, 
je frülier nach dem Trauma der Eingriff erfolgt. 

Franz (227) vertritt den Staudpunkt, daß gehäufte oder progredient 
verlaufende Jacksonsche Aufälle stets einen chirurgischen Eingriff erfordern. 
In dem von ihm beobachteten Fall wurde eiue Herderkrankung am Fuße 
der vorderen rechten Zentralwiudung angenommen, wobei gehäufte Krampf- 
attacker. (bis 102 Anfälle in 24 Stunden) auftraten, die bemerkenswerter- 
weise mit Schmerzen in den krampfenden Muskelgebieten verbunden waren. 
Boi der Operation fand sich absolut nichts, eine Exzision wurde nicht gemacht. 
Die Anfälle zessierten schon wenige Tage nach der Operation und sind 
vorläufig (3 1 / 2 Monate nach dem Eiugriff) nicht wieder aufgetreten. Auf 
Grund der Anamnese ist eine traumatische Ätiologie nicht unwahrscheinlich, 
da der Kranke einige Monate vor Beginn seines Leidens bei einem Kopf¬ 
sprung aufs Wasser aufgeschlagen war und damals mehrere Tage laug 
Kopfschmerzen hatte. Die Wassermannsche Reaktion war zwar anfangs 
positiv, doch hatte eine Schmier- bzw. Jodkur keinen Erfolg. Die späterhin 
nochmals angestellte Reaktion war negativ, so daß nach Ansicht des A erf. 
die traumatische Entstehung wahrscheinlicher ist. Beim Auftreten eines 
Rezidivs müßte man wohl das krampfende Zentrum exzidieren. 

Weil (720) hält die operative Behandlung der Epilepsie für gerecht¬ 
fertigt hei Rindenepilepsie traumatischen Ursprungs, bei diffuser Epilepsie, 
die anfangs Rindencharakter halte und traumatischen Ursprungs war, bei 
diffusen Krämpfen und einer Knochennarbe am Schädel, bei nicht traumati¬ 
scher Jackson scher Eqilepsie, bei diffusen Krämpfen mit Lähmungen oder 
ausgesprochenen Herdsymptomen und bei der Annahme einer organischen 
Epilepsie. Bei rein genuinen Epilepsien sei die Operation kontraindiziert. 

( Betiilix .) 


Castin (117) empfiehlt für den Status epilepticus die Lumbalpunktion, 
aber nicht während der Konvulsionen, sondern nachher, wenn der erschöpfte 
Kranke im Koma liegt: die Erfolge sollen ermutigend sein. 

Krause’ S (384) Erfahrungen reichen fast 17 Jahre zurück und erstrecken 
sich über 80 einschlägige Fälle. Bei der Jacksonschen Epilepsie exstirpiert 
er, falls sichtbare Veränderungen fehlen, das primär krumpfende Zentrum, 
das vorher faradisch bestimmt werden muß; (diese Reizung hat mit größter 
Vorsicht zu geschehen, da sonst Kollaps eintreten kann). Intoxikations¬ 
epilepsien sind natürlich von der chirurgischen Behandlung ausgeschlossen, 
dagegen kommt die Epilepsie bei zerebralen Kinderlähmungen für die 
chirurgische Therapie in Frage. Boi der allgemeinen Epilepsie empfiehlt 
^ erf. die Koch ersehe Ventilbildung, ohne sich jedoch mit den theoretischen 
Voraussetzungen, von denen Kocher ausging, einverstanden zu erklären. 
Bezüglich der Erfolge ist u. a. bemerkenswert, daß nicht nur die Krämpfe, 
sondern auch die geistigen Störungen der Epileptiker nach der Operation 
häutig zurückgehen. 

Bircher (51) empfiehlt statt der Exstirpation des Rindenzentrums eine 
Massage' der freigelegten Gehirnoberfläche. so daß nach Duraspaltung die 
betreffende Rindenpartie mit dem Daumen 3—5 Minuten massiert wird. In 
mehreren Fällen sind gute Resultate erzielt worden: durch die Massage wird 
«“scheinend das Grau des krumpfenden Zentrums langsam zur Atrophie 
gebracht, so daß der Endeffekt der gleiche ist wie bei der Exzision. 

Kei akuten otitiseben Hirnkomplikationen rät Dench (164). nach Er- 
o nung des Felsenbeines eventuell das Labyrinth zu dränieren und alle 
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Fisteltränge zu eröffnen. Bei mäßigem, intrakraniellem Druck ist die 
Lumbalpunktion auszuführen, und wenn diese erfolglos «t, zur ent astenden 
Trepanation über dem Lobus temporo-sphenoidahs odet dem Kleinhirn 

SCbre Be“' bedrohlich Symptome» »t aiicl. die Eröäoucg d« ««»Ä 
ratsam, eventuell mit Dränage des subduralen Raumes in de e 

Aqmteductua po 8 ttr»»m»tisclie iotrekreoielle Blemg» 

ohne Lokalisationsmögliclikeit systematische Punktionen “ 
Schädelregiouen, vor allem auch uuter Berücksichtigung ^ 

Wirkung Als Hauptangriffspunkte kommen die Gelten 1—2 cm hin 
vorderen utd hintern Krö'nleinschen Punkte in 

stimmte Punkte für die hintere Schädelgrube angegeb . js ^ en 

matischen Punktionen siud auch deshalb von Nutzen, weü “® Uen V0D 

Hämatome gelegentlich multipel auftreten. ln vor 8 wirken und unter 
Hirndruck kanu die Punktion gelegentlich lebensrettend w 
Umständen auch eine Trepanatiou überflüssig sanime n. auf 

Reinking (575) stellt die Gefahren der Hirnpunktion zusamm^ ^^ 
die von vielen Seiten schon hingewiesen ist uud pbt Anw K Ver . 
meidung resp. Verminderung der unangenehmen Z* sc5h Äü ousna del ist 
letzuug der Ganglienzellen und iaserzuge ui tr „i eu Gauelien oder 

ohne wesentliche Bedeutung, ebenso die Läsion t er Verletzung 

des Ventrikels; sie lassen sich auch relativ leicht .“\ a(]e 'i B icht allzu 
größerer Gefäße ist nicht sehr zu furchten, a „»^Richtung hin (? e ‘ 
scharf ist, doch ist immerhin große Vorsicht nac die Infektions¬ 

boten. Dagegen ist die Gefahr des Prolapses und T v f e “ß e „ nach innen 
gefahr von innen nach außen (bei Hiruabszessen) u 

nicht zu unterschätzen und erheischt sorgfä tigste Beachtung. H Jr0 . 

Pollack (554) empfiehlt die Hirnpunktion Diagnose < 

cephalus acquisitus, von umschriebenen h lüssigkeitsiansa ^ um i Hirn- 

Exsudaten) der Meningen, von Hirnzysten,' durale J f ^ a lexsu dateu. (w 

abszesseu. Bei Hydrozephalus, umschnebeucn^MeniUo bigweilcn TO n 
komplizierten) Zysten, duralem Hämatom ist die p 
definitiver therapeutischer Bedeutung. „hrnnischem — wa * ir ‘ 

Finkelnburg (214) beschreibt einen Fall v0 ' chr ° d ‘ m naC h Ent- 
scheinlich traumatisch entstandenem — Hydrozepnaiu , Erscheinung® 

leeruug von 20 ccm Flüssigkeit durch Hirnpunktio j® f erscheint 
alsbald zurückgiugen. Die Diagnose gegenüber e J n . ^ erstreckt. 1“ 
wohl sicher, zumal die Beobachtung sich über me ( |j e nach 

einem auderen Falle handelte es sich um eine . a b<relelint) ( ' uri ^ 1 
dem Obduktionsbefund (der Kranke hatte eine Op . können- 
einfache Hirnpunktion wahrscheinlich hätte besei lg Bauchhöhle i® 

Heüe ( 294 ) hat die Dränage des bpina kanaU , n ^ d , ue md*n 
der Art modifiziert, daß der Eingriff relabiv klein . hwa nkunge» zu ^ 
Abfluß gewi Ui rleistot, ohne daß plötzliche Flüssigkeits^^ ^ n0C h im 
fürchten sind. Bei dem im Februar 1910 opene* 011 au fgetre^ 11 - . M 
Dezember 191U keiue Zeichen der Abflußbehinderung » J t ellt. de 
Kommunikation wird durch einen Docht von e ! CD _f - U bkutan 
mit ciuem Kn de im Zentralkanal steckt und auf: stumpf. f^^rde. Ob & 
Wege unter der Haut hindurch in die Bauchhö e ge immerhin '' art 
Dränage noch funktioniert, ist natürlich nicht nac zeig 11 ' ^ tin 

die Seideuladeu (bis auf zwei) eingeheilt, nnd a 
Störungen. 
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Heilungen erzielt tLfy st T ® ma ti8che Lumbalpunktioneu nach Quincke 

Refer^^ an rXlTrL I % E h rgäl lf ang K S ? ner frühere « Arbeit (vgl. mein 

komplizierten Methoden t /* h {“ bei «* to) “ oc hmals darauf hinl daß die 
haftem Erfolge sind Beh f D - ?? g - deS Hydrozephalus von zweifel¬ 
recht gute Resuhate f ^ - bai K i ndern; . da gegen sah ®r 

Punktionen. Der erste der mito-of ■|7 ied w^i° t0n j Uüd aus ^ e ^^ en Ventrikel- 
starb aber interkurrent an Ti^ t ^ f.wurde außerordentlich gebessert, 

sehr erheblich gebesse t knm l T , Dei ' ZWeite PaU Wurde g 1 ®*®^ 
Exitus. Die PuaZn durc, ‘ «ine zu ausgiebige Punktion zum 

ausgeführt bei offenem *3 l--.j f n , 0 ne Narkose und ohne Lokalanästhesie 
schlossenem 1 u bchadaI 8tot8 von einer offenen Stelle aus, bei ge- 
wechselnd bald rechts” bald | er , TOrd ® re “ Stirngegend her, und zwar ab- 
bestimmung zu Beginn ^ i i lnks ' ^ belbstverst äudlich muß eine Druck¬ 
werden. Den HauSwer/ \ T d f wahrend der Punktion vorgenommen 

auf die energische^, V^i V<3rf ' aufd,e konsequente Wiederholung und 
100 bis 200 bis „ on Druck ® ntlastun ff- Dm abgelassene Liquormenge kann 
unter Null ist keine pT ’ aU T b daS Herabsinken des Druckes bis 

Druck, zumal l mmerbin so11 ® rb ® bb ® b ®rer negativer 

ls t der Überzeugung d ^ e ® chlos ? encn Fontanellen, vermieden werden; Verf. 
energische FnH-fl”*’ ^ !” J se,nem zweiten Pall der Tod durch die zu 
~ 45 cm h !rJ Ung V d i UrCh d \ e flerabset zung des Druckes von + 24 cm 
auch immer wL der "5ll d ? ie Lafaba ^« nktio “ sollte gelegentlich 

Punktion bereits Bes«r h W ® r , den ’ b f onders dann, wenn durch Ventrikel- 
nicht mehr in Ltracht kommt' 6 ‘ WUrdC ’ 089 Abfließen S roßer Mengen 

Eieber B auftritt ge d a “S 11 “ an nach ÖHdenigo (262), falls pyämisches 

kaun, jedenfa/ls i„ durch Erkrankung anderer Organe erklärt werden 

fr ost den Sinus freileTp 24 u' tundea nach dem anfänglichen Schüttei- 

der W™>erh.„»„‘ le tZtaS?"*“”" die M8S ' iChkei ‘ 

ei “er schleich“nd°v« P? bS beschriebenen Fall entwickelte sich aus 

weiterhin schwer« ? rlaufen ® n Ml L ttelobrent zündung ein extraduraler Abszeß, 
hohem Fieber Labyrintherscheinungen und eine diffuse Meningitis mit 
sicb getrübterLimZ’ J ™. cke ' lstarr ® usw -, Bei der Lumbalpunktion entleerte 
»nahnt dazu bei ; j 1,16 0 P eratl °n wirkte lebeusrettend, und dieser Erfolg 
und die Du’ ra J ed ^n t0Semu ’ auch diffnsen Meningitis operativ vorzugehen 

der Kranke noch . 1 ?’ We “Jl überhau P t nur die Hoffnung besteht, daß 
V. SartuS /eio\ 6nd - Vom Operationstisch kommt. 

j 902 nach der ReffL ber r ichtet - iiber , ei " eu jungen Mann ’ bei dem im Jahre 
der nach einigen w7 r v!' fUng e "! rpcbtsseiti g® r »poplektischer Insult auftrat, 
mä hlich eine 8 recht!s fl i? en ™ rsch ™" d ; eini g® Jabr ® später bildete sich all- 
? ln g jedoch bald vo gG I ? ennple - ie m,t Aphasie aus, die Sprachstörung 
Jahresbericht t v ber 1907 zeigten sich im Anschluß an einen epilep- 

“ f ‘ N *«rologie u. Psychiatri 


rie iyio. 
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s:" g Su^rw: r rd:Ä%e ra uvei, ■«« * 

Sitze der Blutung bald eine Punktion auszufuhren, un n? eH dU .) 

war, eventuell zur Trepanation zu schreiten. , fa sich um einen 

Kopczynski (379) beschreibt einen h all, in weicnem J|diwn 

tvpischeu Turmschädel handelt. Die 4Bjährige Kran „ ^ fl>el- 

ft« erlitten. Sei« sechs Wooben beug. ^ fc 'X d ™r J« 
keit, Erbrechen, allmähliche Aboahnie des Fortafthremles Erbreche«. 

Palliativtrepaiiatioo: Puls 54, normale ^p^Sj^Strabimns *«**• 
Typischer hochgradiger lurmschade . * P, , ‘ Beträchtliche Aniblj’ 

Muskelkraft, Sensibilität, Reflexe ohne Besonderh it ■ « vollstiin dig er- 

opie. Beiderseits Stauungspapille Gehör norma, A ^ gleich¬ 

loschen. Zwei Tage nach der Lumbalpunktion und t , ilwe ise 
zeitig psychische Störungen (Orientierungsstoru g ^ ! alliativen Trepanation 
auch akustische Halluzinationen). Unmittelbar nach P ^ nac k einem 

fast vollständige Anästhesie im Gebiet des bnken 1 * rbrechens . Sieben 
Tage Abnahme der Kopfschmerzen, nac i e z Störungen verschwuinlem 
Tage nach der Operation sind die V^che i Storongej^ ^ papilleB 
Zehn Tage nach der Operation hat nian beiderse P Augenhinter- 

nach Stauung festgestellt, daneben Extravasate des linken 

grU,,d Vorschütz (713) versucht, um Zeit bd der Op^La^ 
die Blutstillung bei Trepanationen m der Art,' d " e federll den Schutzhuk 
Basis mit einer langen Nadel umsticht, die m 1)eren Kopfhaut werdjn 

für die Spitze versehen ist; die Wnndrander P Ausfiih|ung steht 'im 

mit federnden Klemmen gelaßt. Bei sor ö g ^ 

Blutung sofort. , q fiit7am) arat für Kopt UI ' 1 

Smith (655) beschreibt einen einfachen btutzapp^^,^ und 0 den 

Oberkörper bei Operationen an der hin eun i _ un » ^ vervollständig 1 
obersten Partien des Rückenmarks. Einig p ^ ^ 

,li,! B S££Ä KN» cm» «m» w «rffäSSSSS» 

hei Üheihänjtenclcm Kopf das trehirn abaarts sin. ^ |(ig zur Muh! 

noch etwas herabdrücken läßt, wodurch di . Affeu die .H.VP 0 P U, 

zugänglich wird. Mit dieser Methode wurde • bber keine bP 11 * 

vom Jnfundibulum al)getrennt. Hie t K 1 „ ( |,, s Sehens. ^ lK ' jp 

zerebralen Störungen. insbesondere keine 1 j~ Uehirnbasis h'st»-' 

,1,.,' I.ei.-I,.. Umile iliesellio l'liersichtlichkeit 'Im l« ... 

werden: '11'' Mellimle .lilrfte .Iah« vielleicht für U|ie.. ^ 

des liehiriis brauchbar werden. ,, ;; ; v.rim>n Patienten. „ 

Beresowsky (44) berichtet Über einen ■ ^ Gegend der r n ,|,.n 

rr vor vit*r Jahren ein zirka 3 cm großes G _ Operation ‘ t ,.. t 

hinteren Zentralwindung entfernt hatte. or , linken Ha flU 
koriikale epilepüscl.e Anfälle, die am Daumen ^^ ähluU n P 
Parese der linken Hand und totalen 
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™rzeit eine Scbwächrdtr f Unken°HMd' aCll d < 1 f I ''P Pel,t ' 0 ° a “ f ’ es existier «o 
Die Operation wurde zweiaeitig aLmführt ^ r. ah T*, des liuk ™ D»°mens. 
Löffel ausgeschabt: di. GrLTT? 4 .™^.'“"“''* mit **ufo„ 
eich dadurch Neffen, daff „Äl, SÜS 

StandS'dif dieTomn'annte «"“‘‘ “iaar laugjährigen Erfabrungen"l„ 
Tumoren falsch und nutzlos ist. p B ifr dl 77 der int rakraniellen 

der nicht zweifellos idiopathischen Tli^nr V(3n , , oka ^f’ erter Epilepsie, 

Jeder Fall von fortschreitender R« m P ruu gs ist, ist die Operation ratsam, 
kranielleu Ursprungs bedarf der ßThüS oder Em P findun gslälimung intra- 
me von definitiv^ diagnostizielr Ä Dg K dur , Ch eine Prob eoperation. 
Lokalisation entweder entfernt oder ^ ,H L D ff Sch ^ u st mussen > J e nach der 
Drucksteigerung behaudelt werden o!!f?r R| 6 i? bSet n UU & der i ntra kranielleu 
für das gewöhnliche VerLre^ in’ der fr ■ St f t * orsle ? auf 

die Behandlung intrakranipllpr p u »i ur °l°g lsc h6ii Praxis in bezug auf 
■Nervensystems ntrakramel,er Geschwülste sowie der Syphilis des Zentral- 

man tT T“ sl t Kaditaiope^f die 

aufhalteu soll Wenn eine T^r T frff zte antisyphilitische Kuren 
die anderen keinen Nutzen sond’er^ bnngen , erf ahrungsgemäß auch 

Eingriffs. Auch in nicht^’lokalil K 8 ^^ 6 “ UUr durcb Verzögerung des 
wenigstens eine palliative OneiSl^ bareD resp ’ ln °perableu Fällen sollte 
Hüdebmn/GP e ration vorgenommen werden. 

flirnoJeraSo^auf^fl®“ e,ne »"7* Ubersicht über die Prognose der 
allgemeinen sind di i A f 1Uer Erfuhnn, ff en in den letzten Jahren Im 

Prognose geben dilKl^nhirnbrTk“ 001 fr fr:. Eini g ermaß en leidliche 

a«ch die Eudotheliome J^" 11 ' 1 ! 61 - b zw. „Akustikustumoren“, ebenso 
chirurgischen Technik ; P der.f n ® perat,on sodte jedoch bei der heutigen 
Palliativmittel- man kam. ‘-7 S unterno “men werden, wenn auch nur als 
schließen da di^ A • , * S fr a auch relatlv leicht zu eiuem Eingriff ent- 
Äta* « 47 ? S 0 h " e B °P"“ ti <>" ohnehin deutbar S chÄ 3 . 
logische Anatomie und b «kf e ? B® ncht . ub er die Symptomatologie, patbo- 
den letzten zehn Ar™ fr dl ® 0 P e, ' at,on sresultate bei den von ihm in 
dabei auf ein Sy mp tn hin T^fr 64 fr™“ Hirntumor; er weis? 
e s besteht in efrvefrvfr 9 fr V -° D gro fr Bed eutung zu sein scheint: 

’w Gesichtsfeld Pr , Schiebung der einzelnen larbengrenzen untereinander 
aber jetzt ZL a ft d*R 16863 S ? m P ton I f fr r «r hysterisch gehalten, ist 
To11 zur Erkennung ^ ^ fr ernst ° Bedeutu,1 S bat »cd besonders wert- 
als die Stannnrr eS £ estei £erten Hirndrucks erscheint, weil es früher 

za bestätigen daßSf* fr? m DieSe Auffassun S scheint sich auch dadurch 

uacb der PaS dl ! G ?. ,chtsfeldgren , zen fürdie einzelnen Farbenempfindungen 
Operationserfolge betrim “ ^ Verhaltcn zeigen. P Was die 

Nacht Pilo) k fr so , slnd sie ini ganze» einigermaßen ermutigend 
Stauung^piS Loh 1einou Eall von unmittelbarer doppelseSer 
betender ErbC un i VeU ä hu I SteU . e,nes J.:’ äbrige “ Mädchens mit plötzlfch 
ausgeführte Operation 8 tr r •‘ V!'''"' ,‘? m anften Ta ^ e nacb d er Erblindung 
kommene Heilig ^n. U " ktl ° nel1 und a »ato®isch eine nahezu voll? 

Eiteru^J® b e^breJit einen Eaü v,,n Hirnabszeß nach subperiostaler 

fr KommunSon ;L 4 - d f er ? as ® gesehen wurd « »» d eine 

Verf - nicht ein rhw i t n ’ bobl , e mit der Nase nicht bestand, nimmt 
“ lhln °gcnes iStirnhohlenempyem an, sondern eine Osteon“ e- 
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Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 

litis der Stirahöhleuwäiide mit sekundärer Beteiligung der Höhlensehleimliaiit 
Die Auffiudung des Abszesses, der zirkä 17,-2 EUMU Eiter enthielt ... 

Sehf Coler(139) berichtet über einen Fall mit glücklich verlaufener Operation: 
die Lokaldiagnose, die auf der alten klassischen Lehre von der Aphasie 
fundiert war, erwies sich als richtig, während die neueren Ansichten von 
Marie — auf diesen Fall angewandt - nicht mit der Lokalisation 

Schmieden (116) beschriebenen Fall 

es sich um eine einfache Zyste im Kleinhirn, Tf 
ein vor längerer Zeit erlittenes Trauma. Irgendwelche Zeichen einer früh 
Blutung fanden sich jedoch nicht, ebensowenig ließen sich Tum 
nacSsnn. Der therapeutische Erfolg der Op.ratio. .st ansgezemtaet U 
S die Patientin (•/, .führe nach den. Eingriff) vollkommen «chl. 

Von Interesse war in s,.nptoniatolog.scher Hinsicht ll s J tll |„„ 
Gehunfähigkeit, die nicht von Ataxie der Extremitäten begiei . 

als Asynergie aufgefaßt werden mußte, und die wo 

Affektion des Wurmes bedingt wurde. beschriebenen 

In dem ersten von Neu nu i n ii und Lewandowsky ( ) " i e j ne 

Falle mußte wegen dringender Lebensgefahr sofort ®P e , r '® r Benonim e U heit 
Lokalisation des Prozesses war bei der rapide «otrete die 

nicht exakt möglich, wenn auch eine gewisse Wah«cheinh«*ke 
Gegend hinter der Zentral furche sprach. Wegen e ijes gui ^ 

am Halse wurde in erster Lime an eine luetische ^ 

und in der Tat fand sich bei der Operation ein reiMiob apfelg ^ 
etwa an der erwarteten Stelle. Die Operation beseit’gtezuna^ 
gefalir; eine leichte Parese, die durch den Eingn zuna. ■ rn j iere ii, vor¬ 
war, verschwand sehr bald spurlos, während sc " er . e war e j u e als 

handene Sensibilitätsstörungen zuriickblieben. \ on lnteiesb ^ 

Folge dieser Sensibilitätsstörung auftretende ‘ ’ (]ie xjnsiober- 

von der spinalen verschieden schien, daß hei Ziel )e " K £ z zur ücktrar. 

heit der Ausführung gegenüber der Richtungsahwei • * Weise gehen 

Ferner war interessant, daß die Patientin in zieinlic ‘ 

konnte, trotzdem das eine Bein fast vollkommen anasthe, scI» Hirn . 

In dem zweiten Fall handelte es sich V m . e, "n" Hrilerfolß war ein 
ahszeß nach Kieferhöhleuempyem und Erysipel. e , , 

guter, obwohl bei der Operation schon schweres Koma bc « • ^ Ki , fer . 

Fein (208) versuchte an der Leiche, die Hypopbys^ anz ulegen. 
und Siebheinhöhle aus zu erreichen, ohne einen auBeien >- 7 ; ale yVaiul 
indem er von der Schleimhaut des Alveolarfortsatzes J Sattelnase. 

,1er Kieferhöhle angriff. Es entsteht dadurch späterhin ^ ^ 1)ie 

auch die Wange sinkt nach Fortnalime der Kiefeihoh ■ ^ bei den 

Möglichkeit einer Infektion ist allerdings in gl eic 1C 
anderen Methoden vorhanden. , jj e physiolo^ 

Schmiegelow (628) gibt eine kursorische Ubersi ■ t .„„rtrankunK 011, 


1 v t 

(b‘jö) gini eine mh»«m»vuv ~ vyv nhvsenerkrankuiir 011, 

der Hv])opbvse und die Operationsversuche bei • ■*. transnasak r 

lm Anschluß daran beschreibt er eine Eigenheobachtun^ . Modih- 
t.Operation nach Schl off erscher \ urschrift. allerdings j n tubatiot' : t fr 
katiomm. Ausgezeichnet bewährte sich dabei die P< r0 ‘ jj aen 
Seblund und die Mundhöhle waren während dei /s" überstan^ 11, tlP 
mit steriler (4aze fest ausgestopft. Der Eingriff ' vur e ß- i: c ji an fl k llienl 
Kranke starb drei Woehrn nachher, höchstwahrscheinli 
i «ehirnödem. 
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nasal Kfei Zeiten“unter I off®- £' ,tienli V“« Hjpophysistumor endo- 
wiU eersuchen ÄS, 1 operiert. Hirsch 
breite Eröffnung beider TeflW h*M even 1 tu ® 11 eiüzeitI g auszuführen durch 

stssta 

entschiedet überlegen 8 gegeben “ D<i **“ Methode der nasalen Exstirpation 

durch Entfernung des rechterSchildd?^ 6 " | Dame mit schwer em Basedow 
Erfolg erreicht so d4 aff! * Schl ' ddruse f la PP e ^ einen ausgezeichneten 
war weder Dysonoe vnrh ^ mptom f dauernd schwanden; nach der Operation 

Exophthalmus Wiederkehr'dJ!’ U0 .f r T " emor ^ Pu| s gegen 80, Abnahme des 
’ Wiederkehr der vollständigen Arbeits- und Leistungsfähigkeit. 

Morbn^Äohirfür 1 “^ 1 ?? ^ ha ’ te “ die operative ^han^des 

Motive»; C zundi nLder 0 ^ K ™Pressionen «°d aus sozialen 

erträglichensub.ekZn R ’ {“ der 1 Beh “ dl “W trotzender Kachexie und un¬ 
geschälten^Kacheiie un?^ 6 v'V ° periert werden - Bei weit ^ 
absolut bei TlÜI , scll werer Myodegeneratio cordis sei die Operation 

stirpation iii’JTX “ kontr “ nd » tert - Bie ^b-eMge Ex- 

auf ra^S»hfJlf 42) w riCht f... Über drd Fälle ’ iu deDen die vLgZte'Lr 
anderen Untersuch Gm ^ e f e frühzeitig gestellt werden konnte, während die 

e i ne n siche ^ e Dia *" os ° nocb “icht erlaubten, 
bogen des dritten r ^ ? b . t , ei ! len FaI1 V °Q Osteofibrosarkom, das vom Wirbel- 

h c- ^ Kompressi “ serschei “ a ”® e " 

Knochen und* 1s ? hlä St vor, einen osteopiastischeu Lappen aus Periost, 
«nd Sicherheit de?1? 1 '-. 1MterSpi ? 0SUm ZU blldeD > wodurch die Schnelligkeit 
einzeilig operier hann 8 ™^ Rückaamarks ^fördert wird, so daß man 
beschäcligt k ’ außer dem bleibt die Wirbelsäule nicht dauernd 

s pinaler\iues ( berichten über einen Fall von anscheinender 

rechterseits be 9 nnd " em ^ Ia ! 1De ’ der an heftigen Schmerzen mit Parästhesien 
nicht hinScteeTn 11 " ^ Weniger r' 1 ' 1 ? 8 “ Bei " ]itt ‘ Fü r Tabes lagen 
auf das rechte 6 „4 7 6 'Th" ^ S ° da ?’ da sich die hefti g“ Schmerzen 
Meningitis auhnnm ' , °^ XS T egment , ^Kränkten, eine spinale luetische 

sc hneidung de & r 4 nndVw die . LarailJ0 1 k | toinie ausgoführt wurde, mit Durch- 
S 4. und 5. Wurzel. Nachlaß der Schmerzen, Tod im Kollaps. 

das ”eura1Sche 0n v^f e ? feld ""i G ^ eke (595) beschriebenen Faf/dluerte 
erst «ehr spät ein TV d,Um ” e : hr , a ' S Zeb " Jah [ e; B] asenstörungen traten 
ware n relativ mot . onsc,,en sensiblen Ausfallserscheinungen 

» ihren unter!! aY . e . s dies * prach fur eine Kompression der Kauda 
Tumor ( e i n FiLm ABsch,ntten - Bpl der Operation zeigte sich, daß der 
ibrosarkom, das wohl intradural begonnen hat) durch ein 
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Intervertebralloch hindurchgewuchert war. Ob die durch die Operation 
erzielte Besserung einen Dauererfolg bedeutet, bleibt zwar zweifelhaft, doch 
lehrt der Fall, daß die Operation trotzdem indiziert war, da die heftigen 
Schmerzen fast vollkommen zum Verschwinden gebracht wurden. 

Gttleke (274) schlägt vor, die Resektion ohne breite Eröffnung der 
Dura vorzunehmen; es wird dadurch der Liquorabfluß eingeschränkt, aller¬ 
dings dauert die Operation länger. Dieses Verfahren ist übrigens nicht iur 
alle Fälle erforderlich, sondern nur, wenn besondere Gegenindikationen 
(Hinfälligkeit, Infektionsgefahr bei Dekubitus) gegen die Eröffnung der Dora 
vorliegen. . . 

Foerster (220) erörtert die theoretische GrandJage der J^Mktion 
hinterer Rückenmarkswurzeln bei spastischen Lähmungen, die 1 
Stellung zur Operation sowie die Technik und teilt die unmittelbaren Resultate 
der Operation und die Nachbehandlung mit. Die Wtirzelresektion st m 
manchen Fällen nur eine Operation, die durch andere Maßnahmen e ' 
werden muß, sie ist aber in allen schweren Fa !Wen spas isc \ 
unerläßlich, da die spastischen Symptome stärkeren Grades auf 
nicht zu beseitigen sind. . ... mS | 

Bei der Beurteilung der Förstersclien Fälle ist “ ach 9°^ U vV ; 
die Deutung durch die außerdem vorgenommenen orthopädischen M 
Operationen beeinträchtigt. Die Beurteilung der Wirkuugswei möglich, 

selbst ist deshalb in einwandfreier Weise nur an leichteren Fallen 1 ^ 
wie z. B. bei der vom Verf. beobachteten Patientin. Die Kr< 
mit einem Stock ziemlich lange Strecken gehen, zeigte ] Lumbal¬ 
spastische Gehstörung. Es wurde rechts die 2. Sakra-, • • j un) j )a |. 

wurzel entfernt, links die 2. Sakral- und 5. Lumba wurae, Zustand 

wurzel war wegen abnorm hohen Ursprungs nicht zu erreic e ■ „Larkcit 

bot nach der Operation eine leichte Besserung dar. Die _ heinerkens- 

war zweifellos bedeutend vermindert, und zwar war, was imm , rechts 

-• Wurzeln reseziert.) ais ^ 



Jedenfalls ist die 


017 glUiU l / U VIVVil w Vixij --- |f 

orthopädischen Eingriffen ebenso weit gekommen wäre. ' v, e i Schwer- 

Förstersche Operation ein sehr eingreifendes Verfahren, u dM 

kranken als lebensgefährlich zu bezeichnen ist; \ er • er ■ ^ 
schwersten Formen von der Operation keinen wesen ic en ' Operation 
Goetd (259) hat einen Tabiker operieren lassen, der nach ei aber 
allerdings anscheinend eine Zeitlang noch intestinale nsen n,. w icht zu: 
seine Magenkrisen verlor. Der Kranke nahm nur wenig 


nach Ansicht 
vorgeschritten 
genannt werden 


lllllü nimm --—o cplioll zu 

weil das Krankheitsstadnin _ 


des Verf. deshalb, — -- . n)ai 

war, so daß der Erfolg doch ^ /^ndikationsstcilung 
muß. Die Frasro der exakten lndiKan _ t ; 


genannt werden mub. 1J le Frage uei öAtut^u —y. i r genau anzu- 

Operation ist noch keineswegs geklärt, ebensowenig is b f bri <r eus 
geben, welche Wurzeln im einzelnen Fall zu resezieren situ . ^müßt-e, ul» 


zur 

anzu- 


Fall zu resezieren sm». — ob 

Verf. darauf aufmerksam, daß man speziell noGh^darau ^" derScliui erzeI1 
nicht späterhin Xcuromhildungen auftreten, die eine > le er' 

l,l,(lin «‘ ,n - * ,, Jahren die intrad«* 

Mingazzini 1493) teilt mit. daß er schon vor 11 ,. , , ta bischen 

liintorcn sukro-lumbaleu Wurzeln bei une r Operation " lir 

empfohlen habe. Auch heute ist es ratsam, a . 1 

hm anzuwenden, wo 


Resektion der 
Schmer/cn 
in den Kal 
sagt haben. 


ich heute ist es ratsam, *j u P jlittol ver 

alle anderen schmerzstillenden 
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Flörcken (219) machte die Operation bei einem Tabiker, der krisen¬ 
artige Schmerzen im Bereiche der Wirbelsäule und des Thorax hatte Die 

te„ 0 “ (S b r°. d D r hschDei ' i ""* «“•w™ "er zugehörigen 
* . b,s ( . 9 - Dorsalsegment). Die Wirkung war eklatant. 14 T?ge 

1 * r Operation traten allerdings Erscheinungen von rudimentären Dari- 

wipflar mäR- abe «k UCh diese 81nd spater geschwunden; neuerdings sollen 
wieder mäßige Schmerzen aufgetreten sein, es erklärt sich das vielleicht 
durch ungenügende Resektion. Bei der Schwere der Operation sollten nur 

abzugeben 6 F “ ® ° Per ‘ ert WerdeD ' Uber ^auerheilung fst noch kein Urteil 

krri-pJ SClie a aing j^ 6 ^' ) schi,dert einen 32 jährigen Mann mit gastrischen 
dp r ? ’ to n d ! 6 Forstersche Operation (Resektion der hinteren Wurzel 
dor Ä 1 a- Dorsalne rven) vorgenommen wurde. Den ersten Monat nach 

snL? P i er ! tl0n - War 1 er Padent von de » alte» Symptomen völlig befreit, 
spater traten sie wieder auf, aber jetzt weiter unten lokalisiert. Nach dem 

p . a *? sen v p m krankenhause hatte der Patient eine längere schmerzfreie 
no e, spater traten wieder periodische Schmerzen und Erbrechen auf. 

chirnrÜTf 8 * S° 6 i bes ,P richt das Wesen der Försterschen OpeÄfvom 
üirurpschen Standpunkte aus und hat dieselbe an einem Falle von spastischer 
raraplegia cerebraüs infantilis (Littlesche Krankheit) durchgeführt, welche 
hlnko neur ° J? 9cb £? 8tand P unk te folgendes bietet: Es handelt sich um ein 
sich ^ rwandt ® n E1 teru entstammendes 11 jähriges Mädchen, bei welchem 
wick i* e i, S 4 aS j SCbe Baraplegie wahrscheinlich bereits nach der Geburt ent- 
wärp d r j da !," e , U r° l0gi9che Bild ^igt keine Besonderheiten; zu bemerken 
.u ’ , a , das "*ädchen namentlich in den ersten Lebensjahren au häufigen 
eklampt,sehen Anfällen litt. Auf die Details der Operation, für welche 
n i i s . »Radicotomia“ den Namen „Rhizektomia“ vorschlägt, kann hier 
ent eingegangen werden, nur sei bemerkt, daß Hevesi die Operation 
dem Jr Z 'ip 1 Phasen, sondern ohne Unterbrechung durchgeführt hat. Nach- 
beimtir* 16 • u u e ' DUn ^ en . der H JP er reflexie links ausgesprochener waren, 
link« t ® lc » Bevesi mit der Durchschneidung folgender hinterer Wurzeln: 
OmL«: • 3 ; und s - 2 -> rechts L. 2. 4. und S. 1. Patient hat die 
tlnkn f• n \ »»erstanden; am fünften Tage vorübergehende Blasenlähmung 
eretAn n w eD u ’ b ’ s da hi» auch keine Stuhlentleerung; Temperatur in der 
der n ° C 4 - nonna ^ bloß am achten Tage bis 40,6 ansteigend. Der Erfolg 
scliw» ^ eratl ?. n war f e h r zufriedenstellend: schon am Tage des Eingriffes 
alle R D 6n dle s P a ?tischen Erscheinungen zum großen Teil, passiv waren 
Bewpflr eWegU1 l g 1 n • we * t aus g| e higer durchführbar; keine Schmerzen bei passiven 
Woch UH ^ en ’ ae * ne Ataxie, keinerlei sensible Störungen. In der achteu 
Schrun t erm ®chte Patient bereits ohne Unterstützung zu gehen. Kleinere 
die nrit? Ua f- 1ontr akturen bestehen noch, wegen welcher Hevesi, im Falle 
behandl ° pad ! 8cbe Behandlung erfolglos bleiben sollte, eine operative Nach¬ 
en,, KTi dUrcb ^ en °toinie, Myotomie, eventuell Sehnentransplantation im 

6 SriSrV* . A v .. . (■ Hudoveming .) 

wurzeln 1 ^ 1 ” • hält die Börstersche Durchtrennung der hinteren Spinal- 
durchaus “ £ e . wissen Eäl,e » von spastischen Lähmungen und Athetose für 
denen die*q Zlert ’ Es ist - al)er ratsam, nur derartige Fälle zu operieren, bei 
nur eerinff • P * sm j f n , sehr ausgeprägt sind, die Muskelschwäche aber relativ 
Ei »griff. g 18t ‘ Athetose ist keine Kontraindikation gegen den operativen 

Schiilla (a {Bendix.) 

siblen Strö 6r n 3 °' ) bat die °P orntiTe Durchtrennung im Bereiche der sen- 
a »g e des Rückenmarks experimentell bei Affe, Hund, Kaninchen 
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und Taube ausgeführt und hält diesen Eingriff auch bei tabischen gastrischen 
Krisen und der Hypertonie spastischer Lähmungen für möglich. Bei tabischen 
Krisen wäre eine Durchschneidung der schmerzleitenden hasern innerhalb 
der vorderen Partien der Seitenstränge in der Höhe des obersten Dorsa- 
marks zu machen. Bei spastischen Paresen der Extremitäten mit ho 
gradiger Hypertonie käme eine Durchschneidung der Hinterstrange, eventne 
in Verbindung mit den Kleinhirnseitensträngen in Frage. (Benauc.) 

Burlakows (96) beschreibt einen gewöhnlichen Fall von reiner Memngo- 
cele sacrolumbalis. Patient fünf Wochen alt. Operation 

Auf Grund von etwa 1000 Beobachtungen kommt EwaM (203) zu 
dem Schluß, daß die Lumbalanästhesie eine sehr brauchbare Anästhesierung?* 
methode darstellt, deren Indikationsgebiet aUerdings noch mch scharf^ 
gegrenzt ist, gegen die jedenfalls eine Reihe von Kontraindikationen in Emagimg 
gezogen werden müssen. Die Gefahren sind wohl geringer als die der 
Allgemeinnarkose, aber auch die Erfolge sind keineswegs ganz sicher, 
herige Skopolaminmorphininjektion erweist sich als vorteilhaft. 

Hohmeier und König (321) sprechen ihre Ansicht aus, daß die LumW 
anästhesie keineswegs ungefährlich ist und nicht als vollwer ige ^ 

allgemeinen Narkose gelten kann; sie ist vielmehr nur anzuw n ,L, r u ar j 9 t. 
letztere kondraindiziert und auch eine lokale Anästhesie nie T 

Hertel (300) hat früher die Lumbalanästhesie mit wässerig 
kokainlösungen ausgeführt und empfiehlt neuerdings en u ® a g e . 

den er bereits in 82 Fällen angewandt hat. Es sch««nj ^ die 

fahren zwar nicht ausgeschaltet, aber doch vermindert werden, und d ^ 
Anästhesie höher hinaufsteigt und die Zahl der \ ersager a • entbehren- 

Lumbalanästhesie nicht für ungefährlich, möchte sie aber nie 1500 Fällen 

Zweifel (752, 753) sieht auf Grund einer Statistik von etw ^ &()% 
im Novokain das beste Anästhetikum, während beim P ware n voll- 
der Fälle die Anästhesie nicht ausreicht. 75% der Anastbes ® ^ _ 
kommen, in 15% mußte etwas Äther dazugegeben werden schten 

zum Teil vollkommene — Versager. Die uachfölgen ^giieicht durch 
Erscheinungen, Kopfschmerzen und Erbrechen, lassen 1 . , p wan | cu ngen 

verfeinerte Technik, Druckmessung und Vermeidung von Druckse 

noch einschränken. . n _ m \\ Suprarenin- 

Groß (268) arbeitet mit 5prozentiger N^okainios^ 
zusatz; eine halbe Stunde vorher gibt er eine Morp iu PMorpbium- 
Die Anästhesie reicht für l 1 /* Stunden, wenn noci | ine \ e benerschei- 
Skopolamindosis gemacht wird, für drei Stunden. der besonders 

nungen, die der Lumbalanästhesie zur Last zu l e 8 en ol:jt er sclieimingen 
schwere Nachwirkungen wurden nicht beobachtet, von ^ rec bt guten 
nur einmal Abduzenslähmung. In Anbetracht der ini g brauchbares 
Erfolge muß die Lumbalanästhesie in der Gynakologte a und über- 

Verfahren gelten, sollte aber bei bestimmten Kontraindikation 
liaupt bei kleineren Eingriffen nicht angewandt wer en. g Jlüller. 

Ilmer (335) versuchte, angeregt durch die Arbeiten ‘ . Kokainlösnn^ 
eine direkte Anästhesie des Nervus pudendus mit oproze j^ oc ] lsa |zlösuug* 
Er injiziert davon 1 ccm neben 5— 6 ccm pliysiologisc ; ^ größtenteils 

Die in dieser Anästhesie ausgeführten ca. 5^' ^^^Verfahrens. 
Dammrißnähte. ermutigen zu weiterer Nachprüfung * s gtöekel w 

Ilmer (336) wandte sakrale Anästhesie mit dei isc ben Fii ,IeD 
gegebenen Losung in 30 geburtshilflichen und 10 g> n ‘ & 
an und ist im allgemeinen damit zufrieden. 
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emutigender^rfahrLgen Ch ia S dl anderen k Kr Cl -h Sakralan ästliesie trotz wenig 
insbesondere einen Vorteil in d.r S*m,t a^Z 1 “ Anwend ™g; er sah 
da das Alypin die ungünstige Beeinfluß ZUDg j 69 w^T 1DS S * iat ^ des ^ 07 °kains, 
nicht zeigt über Xf^definitive^ÄTt r .^«^tigkeit anscheinend 
allerdings noch nicht au ssa^n BraUChbarkeit ln der Geburtshilfe läßt sich 

zur Erzielung’ einer genügenden 6 * Anästb^^ 611 f? 5 ) aus £ efübrt wird, 
ziemlich großen Flüssiffkeitcm«n astke . sl ® vom Fpiduralraum aus einer 
erwies sich selbst das^murifr f 6 T° n . r ® atlv starker Konzentration bedarf 
als ausreichend,^ wägend Z daS No ™ kai " ~ »5* 

eine gute Anästhesie prvielAn h An wendung der Novokainbikarbonate 
die Technik S tnan hi h D,e Her8te,Iun g der Lösungen und 

im Sitzen vorreoommen ’S^ daß die Einspritzung 

nach der Injektion aufgesetzt’ wird weni f stens der Kranke unmittelbar 
Anästhesie hält H/ bis 2 Stunden 16 etwa 20 Minuten eintretende 
Operationen am After JL n btunden J an 1 nnd . rei cht vollkommen aus für 

wesentliche Nebenerscheinung™ a ? ße [ en weiblichen Genitalien; 

Verf die TmeW- • g B sind nicht beobachtet. In einem Falle hat 
in den Sakralkanal mT 1 P^zenrigenNovokainbikarbonatlösung (50 ccm) 

einer gastrLhek Krise ".‘rsueh^die zur 

so daß auch na ,.k a- ers “ c . ß ^ dIe nacb 15 Minuten prompt aufhörte 

erscheinen. 16Ser ,c htung hin Nachprüfungen wünschenswert 

Tritremjmiq^är,,^ 61 * 1011 ? (^1) angegebene Methode zur Auffindung der 

den 2. und 3 Om'n/ , ^ in f ri ® en zei chnet sich dadurch aus, daß man 
wierige üb U ng Q an der a T ^ “9 finden ka ™> ohne dies dirch lang- 
unter Zuhilfenahme ™ n L A kku/^ erlerneu zu müS9eD - Die Methode ist 
Tat recht brauchbar Vorf n* g ®?? U angegebeü und scheint in der 

beendigt werden Man k 11 derartigen Operationen konnten 8 schmerzlos 
(mit Zusalz von fjl £ enutrt ZU ? Aaäst besierung Novokain oder Kokain 
tritt aber erst sehr Tnät ® Upra ^ mn )' Eie Analgesie dauert ziemlich lange, 
sind nicht beobachte? Die ‘ • S ‘ orenda Nebenwirkungen oder Nachwirkungen 
einmal auf großer Nervn^tL dT ** 1° V ® rzeichneten Mißerfolge beruhten 
p äHen hatte 8 ein OWt Und An 8 s t der Patientin; in den beiden anderen 

meht an d er richfefS eT. ?° r *5 ?T“ nos ganz verdrä ^ 8 ° daß er 
wurde. 12 Patienten t^f k ag und ^deshalb von der Nadel nicht getroffen 
gegebenen Methode mit !• Q ulutu sneura]gien wurden nach der an¬ 

trat Heilung ein in ^ tlefen A k obohnjektioneu behandelt. In zehn Fällen 
Erfolg zu versDfirel, d^k“?. , Besseruu S- und in einera Fall war kein 

Allerdings ist V« « d ° K ch bandelte cs slch 1)167 um eine zentrale Erkrankung, 
zu kurz Beobachtung zur Beurteilung der Dauerresultate noch 

ueuralri^^enn 8 !^ empfiehlt operative Eingriffe zur Behandlung der Quintus- 

erst als ultimum ref,,t '^ lgeme ’ nbehandlain S ™ tz,os gewesen ist, jedoch nicht 
llur palliativ r ® fu g lu m. Die periphere Resektion wirkte in vielen Fällen 
Wieben. Es’ ist vn^^T der S0 behand elteu Patienten rezidivfrei 

Gebiet von dem in schw™ V ° r - u 61 9 p ® ration das primär erkrankte 

irradiierten SchmLf " Fallen nicht minder schmerzhaften Bezirk der 

Ganglions ist nth tn lcrk .‘T , 11 ' u* E“ tferHun g des Gasserschen 

Vor Rezidiven- i ,!if sch . utz J aber bei einwandfreier Ausführung 

Werdea und nie doppel r ^^ ^ Schlimin8ten E äHen vorgenommen 
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™' ,i VuÄ“ Überblick über die Geschichte 

«-ÄTL.Ä ferner die *"“*£££! 

Prognose Ein Rezidiv ist von Krause zwar n 8 / FiWIärune 

Autoren sind Kiridiive beobachte, dI™ 
allerdings noch nicht möglich ist. \on den drei torben; der 

S Fall Sa,“ hg J.r n U “. Reridie’ der dritte ist - - 

i “ rM Ä“; e he ri ch,e. c j;™»;-sr£ÄÄ 

hypoglossi versuchte. Die Nervennaht geschah nach F°rarnitU ^ mittischen 

5 yP i g Einhüllung der Nervennaht mit einer nach der Fo.anu^ 

Methode präparierten Kalbsartene. Der e Araentum iiitricum, 

3 Monaten um; die Nerrennaht wurde h ' s “Xto&trT."“as 1,«.» 
Reduktion, nachträgliche \ ergolduiig) untersuch , ' . d a dieses 

des einhüllenden Blutgefälles mit Nerrengewehe ausgehiU^ ^ an J( „ 
vou perineuralem Bindegewebe umge en, ... j^ asse . die Markscheide 

zwei zusammengenähten Nervenenden 

ist wohl erhalten; an einzelnen Stellen heßen “ uuchweM- 

bilde nachweisen. - Verf. verspricht die ^lliehTre Mineilung und wahrt 
baren klinischen Ergebnisse für eine um , g fü hrte Nervenanastoraose. 

bloß die Priorität für diese bisher noch nicht au 0 (H m 1 otemio.\ 

Die drei von Bios (59) mit Ausdrehen des; Nervus^ t ° ,d 

behandelten Heufieberkranken sind im "^ l n ch B eh f n Lngsmetboden - 
Operation sollten jedoch nach \ erf. die ubngen Behanü. j ^ * 

insbesondere Atemgymnastik mit Ku nsc Technik der Operation wir« 

ergänzende Maßnahmen angewandt werden. Die JecüniK 

kurz angegeben. -p. • j: p Levatorvorlagorung 1 ie 

Elschnig (195) bat bei inkompletter ptos s di^ ptosiskoronit 

er kurz beschreibt) in 22 Fallen ausgefuhrt. Betracht oder die ' e 

entweder die Benutzung des Musculus frontalis m »J ausRe führt hat. 
wendung des Rectus superior, die \ elf. in fu deg jj a dialis zu '/ r 

Nach Eis (192) erklärt sich die Pradispositio ^ e ben primären 

letzungen aus seiner anatomischen Lage und - tte jr 0 nn in f' r!l ? p - 

und sekundären Lähmungen kommt, noc e ( v | )er{ leliming _ 

wahrscheinlich durch eine allmählich sich d komnl t und « nifl r ' 

Nerven über die. dislozierten Knochenstacke suatan ^ Bezüglich der 
nur geringe, dann aber schnell zunehment e >- frühzeitiges 0 P er ‘‘ 

Behandlung spricht sich Verf. im allgemeinen für e•>’ ^ y , b 

.„ccl,™ nur in den .Fällen ^Srk™* 4 g. 


fjt" - 

ä.ngc.u .. in den Fällen primärer ^eine erM”'^ 

nicht sicher ist, aber doch infolge starker e * w j r( j man sieb M-/ ‘ 
(Quetschung oder l berdehnung vorzuliegen sc • I uacli 

fort zur Operation entschließen können. ^ e "\ h m««g noch 
Wochen der Nerv nicht erholt, oder gar die r^dumht^ng 

wird, muß man zur Operation schreiten. B (> ' . h« r j R htet sicli ,iafl . 

ku „milrli.-l. suf.irt „ .Herrn; die Ar. dee " Fä ||, * 

»„• 1 , ,l,,rl.i.-t. „.l,.n ] 1 .■ f, 1,1,1- Din »um Verl. ,»W tM " C " 
wosentlirlitMi ein ivrlit gutrs Hesultat. 
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Sherren (647) geht an der Hand verschiedener Fälle näher auf die 
Methodik der Nervennaht und Nervenresektion ein bei Fällen von Verletzungen 
der Nerven infolge von Durchschneidung oder Schädigung durch umgebendes 
Nervengewebe. (Bendix.) 

Der von Bosse und Rosenberg (71) beobachtete Fall zeigte ein leidlich 
zufriedenstellendes Resultat, immerhin aber war der Erfolg kein vollkommener. 

Rothschild (699) hat in einem Fall von schwerer Trapeziuslähmung 
ein Stück Fascia lata verpflanzt, indem die eine schmale Seite an der 
Rückenmuskulatur dicht neben der Wirbelsäule und die andere schmale Seite 
am inneren Schulterblattrand unter starker Spannung festgenäht wurde. Der 
von der Faszie ausgeübte Zug muß so stark sein, daß das Schulterblatt in 
gleicher Höhe mit dem der gesunden Seite steht und sein innerer Rand der 
Wirbelsäule parallel ist. Das Resultat war nicht nur in fuuktioneller, 
sondern auch in kosmetischer Beziehung sehr gut 

Lengfellner und Frohse (414) suchen die gelähmten Armsupinatoren 
auf verschiedene Weise operativ zu ersetzen. Sie halten den M. biceps 
braehii für den sogenaunten langen Supinator neben dem eigentlichen Supi¬ 
nator, und suchen einerseits den M. pronator durch Umpflanzung in einen 
Supinator umzuwandeln. Dann verwenden sie auch den M. flexor carpi 
radialis zur Überpflanzung und auch den M. brachio-radialis, um Supinations¬ 
wirkung zu erzielen, desgleichen den M. extensor carpi radialis longus und 
brevis. (Bendix.) 

Krön (387) weist unter Beziehung auf andere Publikationen und eigene 
Beobachtungen darauf hin, daß Muskelersatz durch Übungstherapie viel mehr 
leisten kann, als im allgemeinen angenommen wird. Natürlich gehört eine 
große Geduld zur Durchführung der Behandlung. Au den Beinen wurde 
in einem Fall der Tensor fasciae latae durch Übung soweit zum Ersatz des 
lleopsoas horangezogen, daß das Gehen möglich wurde. 

Lewis (427) hat in zwei Fällen von Deltoideuslähmung den Trapezius 
auf den Deltoides verpflanzt und den langen Bizepskupf gefaltet, ohne das 
Kapselbaud zu kürzen. Das Resultat war im ersten Fall nicht sehr be¬ 
friedigend, wahrscheinlich iufolge Uberdehnung des gelähmten Deltoides. 

Bei der Pronationskontraktur des Vorderarmes erreicht mau nach 
Helbing (298; eine Korrektur einfach durch Ablösung des Pronator teres 
vom inneren Koudylus des Humerus und vierwöchentliche Fixation des 
Vorderarmes in extremer Supination; Verlegung des Ansatzpunktes ist über¬ 
flüssig. Auch bei den Funktionsstörungen der Haudmuskeln genügt eine 
operative Verkürzung der überdehnten und gelähmten Muskeln und eine 
Verlängerung der verkürzten. Natürlich erzielt man dadurch nur einfache 
Bewegungsmöglichkeiten — Greifen und Festhalten — und keine feineren 
Fiugerbewegungen. Ähnliche Operationsprinzipien und -methodeu kommen 
auch für die Entbindungslähmungen in Frage. 

Wette (728) gibt eine Übersicht über die gebräuchlichsten Methoden 
üer orthopädisch-chirurgischen Therapie; er weist auf den schädigenden 
Einfluß der Überdehnung bei gelähmten Muskeln hin, die schon in frühen 
Radien der Lähmung auszugleichen ist und auch bei der elektrischen Be¬ 
handlung stets ausgeglichen werden sollte, da der Strom dann wirksamer ist. 
Bie Kranken müssen nach Verf. während des Elektrisierens Lagerungs- 
schienen oder dergleichen tragen, durch welche die zu erwartende Kontraktur, 
j! e ma . n ganz gut vorher berechnen kann, in ihr Gegenteil verkehrt wird. 

perative Maßnahmen sollten nicht zu früh vorgenommen werden; Sehnen- 
Ver Pflanzuugen z. B. sind nicht vor dom 4.-5. Lebensjahre auszuführen. 
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Hildebrandt (309) hat in einem Fall von Poliomyelitis anterior acuta 
zur Beseitigung der pathologischen Außenrotation des Oberschenkels den 
Biceps feraoris vom Fibulaköpfchen losgelöst, die Sehne hinter dem Femur 
hindurchgeführt und auf die Innenseite des Unterschenkels verpflanzt. Der 
Erfolg war der, daß der Muskel in dein gewünschten Sinne als Einwärts¬ 
dreher des Beines wirkte. Als unbeabsichtigte, aber trotzdem erwünschte 
Nebenwirkung wurde — schon am Tage nach dem Eingriff — ein Rückgang 
der vasomotorischen Störungen der gelähmten Extremität beobachtet. 

Machol (446) legt Wert darauf, daß eine orthopädische Behandlung 
schon im ersten Stadium der Krankheit beginnt. Es erleichtert die spätere 
Therapie und verhütet sicherlich manche sonst eintretende Kontraktur. Die 
eigentliche chirurgisch-orthopädische Behandlung im engeren Sinne kann 
natürlich erst dann einsetzen, wenn jede Hoffnung auf weitere Rückbildung 
geschwunden ist, etwa 1— V / 2 Jahre nach Eiutritt der Lähmung. Sollten 
mehrere Operationen erforderlich sein, so empfiehlt es sich, diese durch lange 
zeitliche Zwischenräume zu trennen. Audi soll man von größeren operativen 
Eingriffen Abstand nehmeu, falls nicht die Gewähr gegeben ist, daß die 
Angehörigen der kleinen Patienten auch der erforderlichen Nachbehandlung 
ausreichende Sorgfalt widmen; die Operationen sind sonst ziemlich nutzlos. 

Staffel (666) führt au9, daß die ungünstigen Resultate, die Warrington 
und Murray mit der Nervenanastomose bei spinaler Kinderlähmung erzielten, 
auf eiue fehlerhafte Operationstechnik zurüekzuführen seien bei der 1 her- 
pttanzung des N. peroneus in den N. tibialis. Stoffel glaubt, daß die 
Nervenanastomose sich neben der Muskeltrausplantation bei der spinalen 
Kinderlähmung wird erfolgreich behaupten können. (IPmlir) 

Warrington und Murray (718) geben die Gründe an, weshalb häutig 
die Nervenanastomose bei der infantilen SpinallähinuDg erfolglos ist. i ,e 
geben eine Methode an, die einen günstigen Erfolg der Nervenauastomo^ 
erwarten lassen, und raten, nicht früher als sechs Monate nach dein Beginn 
der Krankheit operativ vorzugehen. (neniltJ.) ^ 

Staffel (668) hat zur Behandlung der Lähmungen des M. ghito'^ 
medius und minimus, besonders bei poliomyelitischen Lähmungen die * 
plantation des N. glutaeus inferior iu den N. ischiadicus ausgeführt. 
Endresultat der an einem 2 3 / 4 jährigen Knaben mit Poliomyelitis vorgen ,),n 
menen Operation liegt aber noch nicht vor. iV ^ ^ihr 

In einer umfassenden Monographie gibt Vulpius (717), wohl e,DP ^ r 
berufensten und kompetentesten Autoren auf diesem Gebiet, eine » u * 1 
liehe Darstellung der modernen Therapie spinaler Kinderlähmungen. ^ 
sehr wesentlicher Anteil bei der Behandlung dieser Krankheit» 
Kunstfertigkeit des Bandagisten zu; mit Recht aber weist \ erf. naCl , rU j t , r 
darauf hin, daß es leichtfertig ist, dem Bandagisten allein - un 
auch ein Hessiug — die Behandlung zu überlassen, wie es leider ge e r 
geschieht. ^ Sviiipte- 

Eine kurze Einleitung schildert das Wesen der Krankheii . ^ 

matologie und Verlauf und die augenblicklich in den Vordergrun < ^ j n 

Epidemiologie. Das eigentliche Thema dos “ c “ in , 
^meinen und in einem speziellen Teil behandelt. 


und 

esses gerückte 

einem ;illgememen und in einem speziellen aeu urum.«' y t ^mutu:'* 
Tml werden die Siiitzapparate und die einzelnen Aletlioden < ^wiinl^- 1 - 

eliirurgie mit ihren Indikationen und Kontraindikationen eilige leri r 
Ein gmLier Baum ist natürlich der Sehnenüberpflanzung und iieue^ ^^ j, r . 

zumal 


gekom 


mehr in Aui'iialim 
inleu ist. in Zukunft einen 
s i * * im allgemeinen nichts v 


menen Nervenüherpilanzung gewidnut. c 
Teil der früheren Methoden zu < rst _ 
•rderhen kann, und andere eventuell spat 
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"estelit worden sind n e ( rs v01 ’Stoffel, grundlegende Untersuchungen an- 
deAutsmwhendiud. Durch Kneifen einzelner Nervenpartien und Beobachtung 

wurde die Ser fe « ner anatomisc,ie Präparationeu 

die i?™- k . age der -Fasern in den größeren Nerven genauer bestimmt und 

'ÄtSletT ^"T" Si “ d T” Verf - fflr aie einJÄrZ 

resu a e be dL A; * 1 8 f Ibstverstä “ dlich ’ daß ma » diese Untersuchungs- 
steile nicht Jul v er K veü P, fropfua g respektieren und z. B. die Anfrischungs- 
wonnenin rnn k S TT“ darf ’ sondern unter Zugrundelegung der ge- 
HeilerfoW g M PhlSCh ! D ßeDntnisse sehr sorgfältig auswählen muß. Die 

ermutigend doch"stlhS™^«" 8 Tn allerdillgs vorläufi g noch nicht sehr 
sich noch weif T u ZU hoffe "’ daß sie mit dem Ausba u der Erfahrungen 
Aten an d n s£ thooretijch ist die Operation am Nerven L- 

Verf. in svstemitkcl p We * fel !°f überlegen. — Im speziellen Teil behandelt 
(üe verschieden be r Reihenfolge jedes einzelne Körpergebiet und erläutert 
IS 1 ei T M v th f™ Z T ßeseitiguu S bzw. Verminderung der De- 
Abbildunaen ‘ es Runktionsausfalles. Mau ersieht aus den beigegebenen 

krüppellinken Tod ? l T enbericbt 1 f n ' daß man aucb den schwersten A T er- 
gedehntesten T ü?, ‘ be,komman kann, und daß selbst Kranke mit aus- 
und aufrecht trelT'T“’ Z ' die s °g enannten Handgänger, noch stehen 
konseouent d g b lenien ri k 1 0nneu ’ allerdings nur bei Jahre hindurch 
handlune kann * C lge T rter ße b an dlung. A ber auch eine konsequente Be¬ 
erst im g pnd t- j““* d j nn rT dem gewünschten Ziele führen, wenn sie nicht 

sich die TätT 1Um d ? r .^ rankbe * t einsetzt, sondern recht frühzeitig, sobald 
die Lähmungen einigermaßen lokalisiert haben. 
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Therapie der Krankheiten des Gehirns, 
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Therapeutic. London. Bailliöre, TmdaU & Co. Journal H p. 1470. 

494. Wingfields, Hugh, Psycho-Therapeutics. Bnt. Med. Journal, u. p 

Monatsschrift f. die physikak diaet. Heilmeth. 2. Jahxg. 5: jutoeher für Nerven- 
497 Wischmann, Ralf, Die Neurasthenie und ihre Behandlung, km tge 

4«. Sä£.Ä S toX»Wk Heilung M »«— ton— 

4.». SÄÄ ÄÄ oi WW -C-n»<ed «ithl— *—• 

500. ^ 

501. $Ä?r;.in, Vf.' Ä- Ä» Alkoholikern «• Hyp» 

Wratschebnaja Geeeta. 1909. No. 49. Anoolexv. Mil. Surgeon. 

502 Yau, S. K., On Treatment of Hemiplegia Resultmg from - PP 

‘ Bd. XXVII. p. 631—633. 

In den Arbeiten über Therapie, die hier einer Besprach;ungute nogen 
sind, klingt mehrfach, wie in der zuerst genannten, da ; Nl ‘2£ meDtSse m 
daß dies selbst auf psychotherapeutischem und nicht nur ^ darauf 

Gebiete möglich ist, lehren Beobachtungen der scheidet ob er eine 

ankommen, daß jeder Arzt in jedem einzelnen er in An- 

Psychodiagnose und Psychotherapie uberhaup j a ß auc h hier 

Wendung bringen will. Dabei wird zu beruc sici g L e j n e persün- 

eine gewisse Erfahrung und Geschicklichkeit notig ist, sow jr se lbst 

lichkeit. Denn die Frage der persönlichen Einwirkung scheinenn 
bei der Duboisscben logischen Aufklaruugsmetho - te Auflage von 

außer acht zu lassen und auszuschalten zu sein. Dm yielen will- 

Dubois’ Lehrbuch der Behandlung der Psyc on Buch e s verstan- 

kommen sein. Denn wenige Schriften haben, wie überhaupt in 

den, die Psychotherapie in der Behandlung der Verdienst in der Vcr- 
das richtige Licht zu setzen. Daneben ist 1 re ^ s L der Krankheit 
breitung einer gründlichen psychoanalytischeu Ergrunoui g Betonung 

und ihrer Ursachen nicht zu unterschätzen, wahren Therapie mehr 

der erotischen und sexuellen Ätiologie wie < \e el ° s Verbreitung einer 

uud mehr verlassen werden muß. Mit der Zuna im sc hräukt sieh da* 

rationellen Aufklärung und Beeinflussung der ran T n Amerika werden 

(leinet der hypnotischen Behandlung mehr und me r c * men um l rer- 

die psychotherapeutischen Heilmethoden besondeis ® . der Basedo*’ 
wertet. — Von anderen Arbeiten sehen wir bei dei P ^ dürfte 1*^ 

sehen Krankheit verschiedene Richtungen hervortre e • . en Krankl» 01 

zur Klärung beitragen, weuu zahlreiche Fälle c ei a 0 p ( , r jerten wlt 

lange Zeit in ihrem Verlaufe beobachtet wer cu u ^ werden, 

lurhtoperierten durch Jahrzehnte weiter verfolg un rtll in dem* 0 

* n*»iirviicnniiu 


rhtoperierten durch Jahrzehnte weiiei vu«iM. b w — mmen. in 1,1 

Oppenheim (313) stellt, liier eine Reihe von Fal eozu-«^^^,, Ml . 

T.*'• 'lirTtnum »S' 1 ’“,; Botraclit 

„„kuonem H“«; «S'«,). 


dm 

kranken mehr geschadi 
punkt ionm . 1 jumbalpunkt innen, palliative 1 repauaLiv»*-• ? y Bei ni Jtl 

Ncrvcuiiijcktioiifii. Aiscnl.rh.iudluug (Optikusscluidigun . Ge |, r aud' 

diesen Verfahren ist Vorsicht geboten. Er selbst sai 
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Rückenmarks und der peripherischen Nerven. 1005 

I2ftreten Ar8aZetin ’ ^ SeC, ' S Wochen verteilt ’ ei " en Fad von Optikusatrophie 

aufm '*i? y * 0r macht auf die Schwierigkeiten der Diagnose in den Fällen 

aufmerksam ,n denen nicht alle Symptome der Krankhfit vorhanden sind 
Bei gastrischen Krisen der Tabes gibt er Bismut. salicylic. gegen L Er-' 

pi en '. ®p gen d j e lanziuiereuden Schmerzen empfiehlt er Azetanilid 
Phenazetin, Pyramidon. Beim Schwindel gab er Jodkalium Bromkali m 
unt romwasserstoffsäure. Bei Myasthenie wirken symptomatisch subkutane 
Strychnininjektionen und Schilddriisenextrakt. Bei* ÄSTräterzu 

«m die m de?r ,g,tali8 w N f en Br0m ist bei E P ilepsie «tetsSt^chnin zu geben 
Rrnm de P r . es , s . ,ve W,rkuug ™ mildern. Auch der Zusatz von Borax zu 
Brom ist bei längerem Gebrauch von Nutzen. 

Therapie funktioneller Nervenkrankheiten. 

ran«- Sfajjj 184 ,} " ieh ‘ di ? V rsacben der Neurasthenie in einer Verände- 
osw' 5 ) und !lu| S (Verhältnis der Salze, Zurückhaltung der Chloride 
deren Behn^' b m" 6 Ramin eralisation des Blutes und der Gewebe zu 
Jod, Phosphor) 11 "^ ( Darre,cbl,ng von Calcium carbonicum, Magnesiasalze, 

deren Hei Inn? 6 /r 8g - ab ?> (255 ) Neurasthenie und Neurosen, 

reedukatorisrLn n R h rei a. Beh ! Dd S ng beschiiftigt sich mit der psychischen 
Doch aleh Beband,u T n & der Nervenkranken (Hysterie und Neurasthenie). 

psychische Ree- , idei >’ bei da » a " man ^udi an eine erhebliche 

Neurosen SnZ TT d ?^f ü .T cbte ’ bei Ne «ralgien, Ischias, gastrischen 
nitive Heil perraator f boe beü s, °h mit dieser Behandlungsweise eine defi- 
Dubois’ 7 ii UDg , erzie en ; Rr sucht die einseitige und exklusive Methode 
in ihrer Ti ar bessern, indem er die Kranken möglichst frei behandelt und sie 
Jsolier.,n„ mgebUn - g Un . d 8 ew °hnten Beschäftigung beläßt. Meist kommt er ohne 
wird 7 .,/«^' , W1 f ° h " e übermäßige Ruhe und Überernährung. Der Kranke 
e bstarbeit bei seiner Heilung und zur aktiven Mithilfe erzogen. 
koloriJh« t ^ stei ?® cb ‘ Neurast b e nikern ist nach Engelhorn (114) jeder gynä- 
nommen . E , It1gn ^’ d< ; r nur im Interesse der nervösen Beschwerden unter¬ 
lassen p lr (i ” Ud S L ei , er . aucb nur ein Scheineingriff, am besten zu uuter- 
Praimnor,f lnC,e r n f cb bei . Frauen > dj c wegen Unterleibsbeschwerden den 
apparateo au . acben ’ kei »o oder nur geringe Veränderungen des Genital- 
sesamto m ISt das Nerv misystem einer Prüfung zu unterziehen. Ist das 
Kräftigung^nzuord 6 ” 1 angegriffc,1? so ist eine Allgemeinbehandlung und 

prüft-/l 04 ), bat eine neiie von Seiffert angegebene Methode ge- 
rles Knnfoo es , „ dann > daß die Aphouischen bei starkem Hintüberneigen 
die tfinEnd« t Ha , lses Pionieren sollen. Nach Seiffert tritt hierbei sofort 
des Konf 6 L,autgebu ".^ wieder ein, während beim allmählichen Zurückgehen 
z «irückkehrt Z 'o ! iatürl ‘clien Haltung auch wieder die vorherige Tonlosigkeit 
hei hartnä„k- 61 T^ er , fc bat mit dieser Methode nie einen Versager — selbst 
damit daß k“ ^ a . en ~~ gehabt, und erklärt die eigenartige Wirkung 
nation der J abrscbendlc h bei der beschriebenen Kopfhaltung die Koordi- 
sei, nn.i «“mmbandmuskel für Flüsterstimme schwierig bzw. unmöglich 
A »nähme ‘ ,e laute S P rache hervorgebracht werden könne: seine 

stark znriieLnük Cr durch d,e Beobachtung gestützt, daß auch Gesunde bei 
Senator stim ► Kop * kc,r,e F| üstersprache von sich geben können, 
daß Gesnmlo ! n,t dem alle " nicbt ? anz überein; weder kann er bestätigen, 
e m der erwähnten Haltung nur flüstern können, sondern sehr 


Digitized by 


Go», igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Digitized by 


jQQg Therapie der Krankheiten des Gehirns, 

viele können auch dabei sehr wohl laut sprechen. Auch bei einer Minder¬ 
zahl von Patienten hat die Methode versagt. Senator gibt daher eine a- 
weichende Erklärung für die Resultate, er sieht tu der Methode nichts vr . 
als eine der vielen Arten, mit denen man durch energische und 
Maßnahmen die Psyche des Hysterischen, d. h. seiueu mangelnden U.lkns 
Impuls beeinflußt. Die Methode ist eine brauchbare Bereichei^ng unserer 
bisherigen Therapie gegen die Aphouia hystenca, aber auch 

Kocher (234) sieht in der Schilddrüscuoperatiou fast ohne Ausnahme 
ein Mittel, die Krankheit zu bessern, und wenn richtig durchgefdhrt,_ 
heilen. Die Bedingung zur Vermeidung von Mißerfolgen und zur E.z.eliiug 
möglichst vieler wirklicher Heilungen liegt iu der Fiumpera • _ 
leugnet nicht die Existenz von Basedowtällen, die durch ; 

entstellen und durch solche geheilt oder gebessert werden konutiu ^ 

internen Mittel sind mannigfach und unsicher, wahrend h Dl g 

Therapie auf alle Krankheitstiille einen günstigen h “**• J k ^ 

erfolge französischer Chirurgen beruhten aut mangelh.ilt j 

Wendung der Narkose, wenig exakter Blutstillung und Aiiswahl u i ur 
geschrittener Fälle. Die Basedowfälle sind erst dem Chii uig n ux ^ 

uud dann iutern zu behandeln, wobei Hohenluit, “liVlleicbt die Organu- 
methodische Muskelübungen in trage kommen und vielluch 

therapie (Thymus und Hypophysispräparate). ' Mls Basedowii 

White (477) weist darauf hin, daß viele halle von^ Mo.bu. J* ^ 
eine Tendenz zur Selbstheilung und Besserung zeigen, und da 
urteilung der therapeutischen Maßnahmen > f s0 ? ^ um festzustelleii, 
Operierte Fälle siud möglichst lange Zeit zu beo ia ■ ,. au |. eI1 -starben 

ob sie dauernd geheilt bleiben. Von elf operierten < - sterben nicht 

vier unmittelbar nach der Operation, d. l. 4 4, un uiclit alle ope- 

von den nichtoperierten Basedowfällen. Dazu kotnii • Dazu konimt. 

rierten überlebenden Fälle von dem Leiden ge ei ' unterzogen werden 
daß nur frische, nicht zu schwere Fäl 1« der °P e f .und ohne 
sollen, die etwas Chance haben, auch ohne eine solche und dies 

eine solche selten letal verlauten. Sonnt is mi ■ in England, ej"'’ 

namentlich bei der großen Mortalität der Krop op niebtoperierten Fälle 
nicht zu unterschätzende Gefahr verbunden. Bur 1 usw . in Frage, 

kommt Ruhe, Mästung, Möbius Tlivreoidinextrak , ‘ - „,äßig gut und 

Von 40 niclitoperierteu Hospitalkranken ging es > b ’ " Krankheit ging 

2 weniger gut. Von 47 Privatkranken mit Basedow claM^ 
es 35 gut. 0 mäßig und 3 schlecht. Im ganzen g e , , r wie den 
Fällen von Morbus Basedowii aus der Privatpraxis spater 
schweren Fällen der Hospitalpraxis. , .w Kunstf^hlerp* 

Benedikt ,*» »on.let dd, gogen J.C Be**«* *; eop6f |,i, ,« 

Basedowkranken Jod oder Digitalis zu geben. ,.];Vation neben do 

Galvanotherapie. Hydrotherapie und Arsen-Eisenmedkatio^^^ A 
herapie. Besonders aufmerksam niat- >( i 0 wschcn K ri,u ". 

Arterien^efäbsysteius bei der * * Heilungen U | H 
sehe Therapie erzeug eu H ^ die 
seien und nicht aucu 


Kliinatotl 
spast isciie 
heit. 

B 


ipi 

Kult» 


> des 
durch 


chirurgis« 

Besserungen nicht zutalliue akzidentelle seien r I 14 \^o Ii e dik t- dahinge>B d 1 * 
anderen Methoden zu erzielen sein will den. ä Benedikt 

l)ie Sehdddriisent Iieorie des Morb. Basedowii CISC ll 

liafter ;d< die einer zentralen Neurose m p die glcii'^* 1 !!" 

Ebstein tlh't teilt 4 Beobachtungen von r a * ’ leidem ull(i 1 1 

an chronischer Konro^tase und Basedowscher r * 1 
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Rückenmarks und der peripherischen Nerven. 

durch die Behandlung der Koprostase mittels großer Ölklistiere von den 
Beschwerden beider Krankheiten geheilt wurden Diese SZ klnö riZ 

zurück.^ 0 d ° C ' ble ‘ be ° zuweileu die Basedowschen Beschwerden nocli 
der sogenannten EtbfLaBteUeiVder 

gmpto^e reststeilen konnte. Er hält es für geboten, beTiede" M°on 

ljet.ii..e, ]” oder K r' ,llkh 'i lt d j N .“ e e,n K«*hend zu untersuchen und raum- 
konstafif»rpn 0t ^ r |i re . 1 ^ aus 0S ^ nt ^*L ^ orandcrungon zu beseitigen. Läßt sich 
lokal irrifiAr A \f De Starke Nullung der Schwellkörper vorliegt, ohne daß 
it‘,™ÖrZ,tu“°" e “ e r ° rba " de ° Sil,d ’ - V"» gulranokaustische 

\rorh. E ^R Un a S •^ 11 ^ bericb tet über weitere günstige Beeinflussung^ des 
1 b ?° d T n Und Milch tb yeoidekfomierter Ziegern 

Herz-und^G^fäßir« J | > beeinflußte durch hydrotherapeutische Maßnahmen die 
außerdem kefaßersclieinung*n beim Morbus Basedowii günstig und erreichte 
p i Iae Besserung des Allgemeinbefindens und des Körpergewichts 
Slbe Snack 1 etTaCht ßüc . k ' e "' « nd Nackenkühlschläuche mehrmals täglich,' 
Diät Ma P ; f kii l I ngen - m / nacbfol p nde m Halbbade, Michkuren, vegetabilische 
55- SriS/' Schonungsbedürftigkeit des Mageudarn,- 

Impot^^^-^r^ Uü ! erscheidet ei,le psychische, eine neurasthenische 
Therapie ’dir U ° d ei,,e P aral >’ tiscbe - Die allgemeine 

anderen Prn A^IT'- » h ?? eheQ VOü ^ auf Tabes, Fettsucht und auf 
diätetisch,? rundkrankheiten beruhenden, ist eine psychische, hygienisch- 

Yohimhin “ edlkaraeatose - Von ^en Aphrodisiacis sah der Verf. von 
0 08 ™ h Manner '' »nd Frauen guten Erfolg; die Maximaldosis wäre auf 
Erre^LsznTtrd D \ D u j f d ° ch a ' S Nebenwirkungen Schwindelanfälle nnd 
Yohimbhis oi be ° ba ° btet wurden, wendet Kantorowicz jetzt statt des 
baumes »„ a a| koholisches Extrakt aus der Gesamtrinde des Yohimbehe- 
extrakt Q i ’ daS er z u S ,elcb mit Alkoholextrakt der Maira-puama und Kola- 

Dosen von o n - eU on P m äpa : at em P fie,dt - Dasselbe heißt Libidol und wird in 
un zo Iropfen gegeben. 

ohne PhlJ?? 1111 b , eob «chtete, daß die Erektionen von kleinen Kindern 

Verkleb..!? 6 0 t L UrC1 g en,, g f üg>ge lokale periphere Reizungen, so durch 
werden V“ T- hinteren ßande der Eichel an der Corona glandis bedingt 
Erektionen 106 L ° SUng dleser Verklebungen und Reinigung beseitigt oft die 

dem ( 233 ) veröffentlicht hier den Selbstbericht eines Arztes, bei 

Ätzung . ® cbwere ^yzoeurose durch Entfernung von Schleimpolvpen und 
wurde ° D Koblanck angegebenen Nasenscheidewandstelle gebessert 

Verf ?erich I tAt tel R WUr ? e \T\ M y slive6ek ( 306 ) bei 19 Fällen verwendet, und 
wenigsten« *!•,’ . 1 de A r -Mehrzahl wurde nach 5—6 wöchentlichem Gebrauche 

3 Fällen v te . ® lse Abschwächung einzelner Symptome beobachtet. In 
aus- sie t J abre langer Dauer und erblicher Belastung blieb auch diese 
«ntPMuchnnao “ auc !. andf!rer medikamentöser Behandlung. Soweit Blut- 
feürperchen I. a ^ mac r ^ wurden > wurde überall Vermehrung der roten Blut¬ 
sich keine • Hämoglobins gefunden. Gastrische Störungen stellten 

,lla genkrank 61n ’ S ^ • nic,lt bei finem Kranken ? der schon lange auch 
Da s verhältmW-R- Bei eim - e " Kranken bess erte sich sogar der Appetit. 
Emotivität rr aB ' g genngü Q l,a,,tnm Brom reichte hin, auch gesteigerte 
•« kupieren. Besonders bei Anämie und allgemeiner Schwäche. 
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-^QQg Therapie der Krankheiten des Gehirns, 

und wo eine Besserung des Allgemeinzustandes erwünscht ist, dort ist das 

Mittel am Platze. . ... , ,, 

Für die Therapie der Hyperaemia chronica activa cerebn kommen uacü 

Lots C263) 2 Faktoren in Betracht: 1. Ableitung des Blutes vom bopt 

i?d 2. Vermehrung der Elastizität (Spannkraft) der Tumca media der 
Gehirnarterien. Beide Forderungen glaubt er erfüllt durch das v0 ,m 
empfohlene Kieslaufen. Barfußgehen auf einer gewärmten seh i. uh o 
Unterlage, auf einer Schüttung von etwa 1 cm im Durchmesser hal 

Steinchen^^ußkie^.^ist ^ auf die Häufigkeit hin, iu welcher die 

Korrektion von Refraktiousauomalien durcli geeignete Augenglaser 
günstigem Einfluß auf die Beseitigung von Kopfschmerz, Migraie .st u 
einzelnen Refraktions- und Augenmuskelstörungen werden 1 “ lhre ' n " 
auf die Entstehung bestimmter Störungen mi Tngeininusgebiete e l* 
Nach Hirsch (187) muß die Behandlung der Schlaflosigkeit, A e> 
meisten Fällen eine psychische Störung ist. auch voiroegend eine ■' Schlaf . 
sein (belehrende Aufklärung, Suggestion, Hypnose . . Doch Mi ^ p C 1 h inwendig 
mittel sollen gelegentlich ebenso wie die physikalischen {ür 

finden. Hirsch empfiehlt Hypnotika m Mischungen und kleinen 

eine ( J^bespricht erst kurz die psychische undj 

Methode der Schlaflosigkeit, um daun die Wirkung der einzelnen 
in ihrer Besonderheit eingehend zu besprechen. p v v laxe des 

Weber (473) gibt zunächst eine ^'^"r^Xerf bcsöncler. zu 
Morphinismus. Bei der Entziehung sind die Behandlung 

beachten: 1. Die Entziehung des Mittels au und für sich, • , ^ 41 ,. 

der körperlichen und psychischen Ab s 11 n e nzcrseh e U“rl«fähifikeit des 
klingen dieser 3. eine Kräftigung und Hebung der Widerst a ^ 
Menschen. Bei Anstaltsbehandlung kann in laugs ens o 

ziehung beendet und die quälenden Erscheinungen S es ” . Wiederkehr 
tritt dann Erweiterung der Pupille mit ausgiebiger e .. . ’ |j e „ t fS n) it 

des Appetits, Schlafes, Gewichtszunahme ein. \\ einiger g e Q edäc i ltD is- 

den psychischen Reiz- und Ausfallserscheinungen, Reizbarkeit,^ ^ (lit , 
schwäche, Energielosigkeit usw. Die Ckaraktervei , u Bleiben 

Widerstandsunfähigkeit gegen köperlicbe und seelische Anfo „ p J. ben einer 
oft auch nach der Entwöhnung zurück und sind meis 
von Haus aus vorhandenen Degenerationsanlage. „i.rnni.ehen Geistes- 

Hiifler (197) wendet mit Erfolg bei akuten wie ' t j m freien, 

krankheiten statt der Narkotika an: Ausgedehnten ” , dahei unnötig- 

Dauerbäder, feuchte Packungen. Auch die Isolierung e j nf Pflege- 

Docli erfordert diese Behandlung mindestens au -«r„ Iir ii c ljeii Anstalten 
person und Hilfsmittel, wie sie den Provinzial- und öffentlich 
gewöhnlich nicht zur Verfügung stehen. 

Therapie der Krampfzustände. Konv „bione« 

Chapin (8n) gibt hier eine Anleitung zur Behandlung d. ^ ^ e ich* 
<h*r Kimirr. Im Beginne rat er zu Eiskompressen au J)arni- b p * n! ' 

zeitigen heißen Srnfbiidern der Füße. Ableitungen au 

< ’liloralhydrat kommen dann in Fragen. r ,_. w . der Eklam]'f ll _- 

Winter (495) betrachtet es als obersten G r , us ; e ausgeliroih 
brhandhing, die Enthindung vorzunehmen, sobald die , ^ befindet- 
ist, ganz gleichgültig, in welchem Stadium sich die 
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Rückenmarks und der peripherischen Nerven. jqqq 

symptomatische Behandlung besteht alsdann in der Bekämpfung der Gift- 

Die k Rr?k" m ? rgaQ \ SmU n ?nd “ der Anregung der Ausscheidung des Giftes 
Die Bekämpfung der Giftwirkung muß in erster Linie am Zentralnerven¬ 
system emsetzen und die Reizbarkeit herabsetzen durch Ruhe, Schonung 
Fernhalten unnötiger Maßnahmen, Narkotika, Chloral in Klysmen 
laß)^u8w niUJektl011 Dabel 18t die Herztätigkeit zu berücksichtigen (Ader- 

Roth t Uf d !f- 4f i0 i 0gie d f r Eklam P 8ie “äher einzugehen, zeichnet 
SSt 3 !r karz die Achtung der heutigen Eklampsietherapie, die darin 
fn/uiLSn a ° { ? U F Entbmd “ n « mit ^ Hi« 610 der modernen Chirurgie 
Zd vtn wn L J"? geDSatZ dazu 8tebt Stro « anoff > der nach einem fuf 
WM k- 360 genau ansgearbeiteten Schema die Eklampsie innerlich 

SichÄ“ “S Chlora J h ^ at behandelt unter möglichster Ausschluß 
Ärt dnl erer Wa ^ 6t meist Spontangeburt ab und beendet dif 

_ e r A d n U geburtshilfliche Operation nur dann, wenn - was selten ist 
VinA *k , Dlcht , anfhören und die Bedingungen für eine für Mutter und 
behlS fah * gebur ^ hiifliche Operation erfüllt sind. Bei 360 derartig 
Mortähär n^Vtat Stroganoff 6,6% mütterliche und 21,6% kindlich! 

" k /^ le ®? su l tate ^er operativen Eklampsiebehandlung sind bei 
«o FH D1C ^ S0 - 8 ünst *&* 1° der Dresdener Klinik sind seit Juli 1909 

gLen^r^pl t i rapa - t -;. ! Graviditäts - und 5 Wochenbettseklampsien, im 
L*u of ? r 1 EklampsiefaUe, nach Stroganoff behandelt worden mit dem 
p •. da ® nur ln mnem Fall bei Eklampsie intra part. die Frau zum 
n 0 ^? die Anfälle aufhörten. Die Sektion ergab als 
ekl»rL katl ° n Oehimblutung und Pneumonie. Bei den 3 Graviditäts¬ 
sind Ü 611 , ward ® r Erfolg besonders in die Augen fallend. Nur 3 Kinder 

eestorhfln 1 r F ?* b “ d UDg nacb Str °g an °H an der mütterlichen Eklampsie 
hannd * ’ Fallen wurde die Geburt durch entbindende Operation 

eendet, sonst Spontangeburt abgewartet. 

sioh e *k dem ß° tea Resultat der Eklampsiebehandlung Stroganoffs, das 
verw.w C 1D j d D en “^geteilten Dresdener Fällen wiederspiegelt, ist es zu 
einfn^k 6I r> l. nock Ton keiner anderen Seite Versuche mit dieser relativ 
Bedin Cn '“ehandlungsweise angestellt sind. Roth rät dringend dazu. Als 
der fÜr glücklichen Erfolg kommen möglichst frühzeitiges Einsetzen 

fRAbondi Un ? und g enaaeste9 Befolgen der Stroganoffschen Vorschriften 
eesc>iiAkf Un ® 88cbeina ^ * n Eetra cht. Zum Schluß werden kurz die Kranken- 
©n mitgeteilt und auf vorgekommene Behandlungsfehler hingewiesen. 

loirispS?^® 1 ?* 6 ! 11 ,.. ( 137 ) warnt vor den subkutanen Infusionen ^physio- 
krankAn El oehsaldösungen bei der Therapie der Eklampsie, da die Nieren- 
intestinnio m-- - Hochsalzzufuhr geschädigt werden. Der Ersatz durch 
venösA A i 'lussigkeitszufuhr ist ungenügend; dieselben müssen durch intra- 

prozAnri^ 6 ^ 10 ? 611 hypotonischer Kochsalzlösung oder besser noch vier- 
F uzemiger Zuckerlösung ersetzt werden. 

kutaner**^ wa f nt hier vor der therapeutischen Anwendung sub- 

während ^ OCÜ8a “ lnfu sionen bei Eklamptischen mit Nierenschädigungen, 
steht R P ? e \r- Weit f ren Anwendung ..bei gesunden Nieren nichts entgegen- 
der koch«M lerenkrankbeiten mit Gdem yerrin « ert die subkutane Infusion 
stärkt das Odem Dg 016 - Ä - usscheiduD 8 de8 Hochsalzes nicht recht und ver¬ 
ölen ( 18 ) 8ah gute Erfolge bei der Behandlung der puerpe- 

Blutdruck herabsetzt der Anwendung des Veratrum viride, das den erhöhten 

rwberieht t. Neurologie u. Psychiatrie mo. 64 
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Fraenkel (134) empfiehlt dieStroganoffscbe Behandlung der Eklampsie, 
die eine mehr exspektative ist, mehr für die Fälle, in denen eineschnee 
Unterbringung in ein geeignetes Krankenhaus nicht möglich ist. In mittel- 
schweren Fällen wird eine Morphiuminjektion gemacht und m Narkose unte 
sucht. Liegt nichts Besonderes vor, so kommt die Kranke in eine 
lierung in einen dunklen Raum, wo alle Reize ferngeha ten werden. Ahes 
_ Untersuchungen, Eingießungen, Chloralklistiere, Morphiuminjektm»en 
usw. — wird nur in jedesmaliger leichter Chloroformnarkose Torgeuom , 
wozu 10—20 Tropfen oft genügen. Chloral per os oder Kljstie , 

wechselnd mit Morphiuminjektionen, bildeten den weiteren Tel 
handlung, wozu Wärme, Einführung von Kochsalzlösung, Digalen ns». 

fr “ ge B 1 S”d”r Beh.üdlang der Brände kommt nach Mjf“ 

in Frage die Blutentleerung, die Blutveränderung durch Wasserzuf^h ^ 
vermehrte Ausscheidung durch Nieren, Haut, Luft * u f dj e 

bäder, Einpackung). Dazu kommen Ableitungen nachdem A Ch]ür . 

gesteigerte Erregbarkeit des Nervensystems ™!" ß Ä j e id t , 
alhydrat, Chloroform, Morphiumskopolamin, abkublende Bader. h 
chronischen Urämie sind mehr die Lebensweise zu regeln und die Krei 

h, Tä(“ST.. «„er Reih, ron günetig «hda-g 
tod Eklampsie nachruweisen, daß 95—98% der Ekl:inipsieii ' ir 
peutische Mittel geheilt werden können, ohne zu Accouchement iw 
der Dekapsulation der Nieren seine Zuflucht nehmen zu * Kranke kurz 

Schanz- (396) weist hier auf die Falle hm, 1 .. Krämpfe' 1 

nach Vornahme einer orthopädischen Operation unter epi ep 1 . ßedresse- 

erkranken und teilweise auch zugrunde gehen. D ie9 ^°“"‘ Hüfteinrenkungen, 
ment von Knie- und Hüftdeformitkten nach Osteoklasien, „ _ ^ Beginn 

Klumpfußkorrektion. Mitunter zeigt sich bei den Kinder albs ei te nläbmung. 
der Krämpfe Fieber. Mitunter folgt eine voruberge en f.^ Gegen 

Anscheinend handelt es sich um Fettembolien mj die• n8tig , und 

diese epileptiformen Anfälle erwiesen sich Koc sa ewan dt werden, 

zwar um so mehr, je frühzeitiger und reichlic ier s ( j a g die Krampf- 

Ibrahim (201) bekämpft die Neurathsche An ® ,c “: d * ninße ale Inä- 
anfälle, die im Verlauf des Keuchhustens auftreten, ur „ ro ß e Anzahl 
trationen und Entzündungen bedingt werden, bicüer _ Konvulsion en 

der Kinder mit latenter Tetanie behaftet, und die sefuli neben dem 

während des Keuchhustens. In einem Falle I i a 1 einigen Fäll eD 

Keuchhusten ein Hirntumor, der die Krämpfe verursa vou günstig^ 1 * 

von Konvulsionen bei Keuchhusten war die Lum a p p bog p bor leberth ran 
Wirkung. In anderen kommt eine antispasmophile umh 
und eine symptomatische Krampfbehandlung in rage. g 

Paul-Boncour (321) .mpßehu, b.i der kmdli*.« Ep.lJ o ' scl , *„ W 

vorzugelien und bei der Brombehandlung, die j a • langsam UD1 } tm ° 

schwinden der Anfälle fortgesetzt werden muß, 16 p pm i s cli von K«I' UIU '* 
zu steigern und ebenso zu vermindern. Er hat mi eI 5, . » erzielt und 
Natrium- und Ainmoniuinbromatum die günstig en n azU laßt er uI J 

1 g im 5. — 8. Lebensjahre, 2 g bei älteren &n p r * ^ mebr^ 

Kindprn ^ine kncbsalzarme Nahrung reichen un ra , ißend' ul '\ 

Epil e P slPt 


3 g bis 3,o g Brom zu geben. 

Lallement und Dupouy uerwu^ r — - , . frisctie n - 

die mit Kalziumlaktat behandelt wurden. IlVenn Mittel in 1 r aU 

Bessern n lt ,u verzeichnen ist, so nutzt aas 
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siereude Brombehandlung gibt zurzeit , Und 8t , reil S mdividuali- 

Remissionen der Epilepsie von * in T , mmer . noctl die besten Resultate, 
erst nach Ablauf SIZ . n J -, re “ sind nicht selten, so daß man 

b.r*. EpifepW Uh d« vSTkdn™ N Sp . reob6 “ ka “"- V °” »«sen- 

Epilepsiepulver. Die operative rS,? T m; ®.“ Mt 'F r wirkt d " Weilsohe 
medikamentären weU znS n ® eba ° db “8 d T %>*'«P«e tritt vor der 
*0111« zugänglich; höchstes komm! FT® ,.fP lle P s i e der Operation 
gelegenth'ch in Frage. 1 ' le k eotlloperation (Drnckentlastung) 

elf epdJShe^PWn K° d *°“ (372 ) babea d "«* Beobachtungen an 
daß es falsch ist die Anfälle* ein ?* 06 T egetans . cher . D,ät nachweisen könDen, 
zufiihren. Die Diät der Fnil«„rl? ^ gastro-lntestinale Intoxikation zurück- 
dem Temperamen “der R.Ä lk | er .“ U6 "'S desba,b Dach der Belastung, 
digestiven Funktionen richten^E^T^ °^® ^ hau P tsachlicl i seiner 
wird rein vegetarische ^ ’i 1 7' 61 Funktion des Digestionsapparates 

dagegen wird bei «ohi .ki. 6r ak t°*vegotansches Regime zu empfehlen sein 
die vegetarische Diät GC - CF ^ a ® eu ‘> Darm- UQ d Leberfuuktion manchmal 
freie & beter Sk.? die lakt °-^ a ™che oder die purin 

lieg habe sich beriä«M?'. Ha i! ,| Ü , ?*f" m SS bei der Epilepsiebehand- 
Toulouse, darauf zu richten ted ** Chloreotziehung von Kichet- 

zu verhindern und die ihn’n & m ® ckanisc {*f Reizung des Digestionstraktus 
das Indikan ood Hin*» 7. ^nnentbddnngen und deren Gifte, wie 
Rmliat j Jiarnsaure, auf ein Minimum zu reduzieren. (Bendix \ 

(bis auf Butter) d ^dTe^/näh^ den Einfluß rein vegetabilischer Kost 
Anfälle bei Epileptiker! n»i“ ahru “ g ’ das Körpergewicht und die Zahl der 
vegetabilische Kost sehr ZTl^A Dl ® m ^ Sten E P ile P tik <* vertrugen die 
Körpergewicht 711 f-uu ® ’ v ? n ^ en ^ Patienten 7. Diese nahmen au 

Patientin besserte’ sich ^uffäll^ “ de “ | nte ' vaJ1 ® n w . ohler als früher. Eine 
und zufriedener Ander *?i P s ^ clllscher Hinsicht und wurde ruhiger 

Hcrzaffektioncn J °,, d "» »P-fepük«, namentlich solche mit Lungen- und 

strengen vegetarischen K aber , zu , Er ? abr “"S s ; u " d , H « Kstö ruDgen unter der 
Bftntrif /Q,k en K° s t (auch ohne Milch und Eier). (Bendix i 

Epileptiker** Die^ Uü ^ ersucht ® die Wirkung purinarmer Nahrung auf die 
leptiker sondern pun “ arme Diät i st nic ht die zweckmäßigste für alle Epi- 
ist Zweifellos^von** nn *“ V“ 1 i'«™ 11 -“''- Aber die pnrinreiche £ 

zustand der Epileptiker"” 8 ^ WirkuDg auf Stoffw echsel und Krankheits- 

frat, dST emRiffPn ^ 8 p d w aaf <"* D ’ daß s ‘ ck die Erkenntnis Bahn gebrochen 
des frühesten Ninf u Fakt0r L fÜr daS Entstehen der Idiotie und Epilepsie 
schrieb uni! wi S eÄ er \ niCht ?* Eede f utung kat - die man ihmVher 
»achtlos gegenüber^li , 1 Sch ^ erea krankhaften Geisteszuständen nicht mehr 
me «t zu 8 lT»i '£^ ü - vl* T , uberkulo j e uad besonders die Lues führen 
sich von dprPh H h Erkrankungen der Kindheit. Hoppe verspricht 

s „ c ken Mittel dieT ?'^ ^ bereditär - lu etischen Idioten mit dem EhrHch- 
E ”‘i>W« n XnsW,e„tnd Td 11 , 0 “ nl ; d em P beblt i i" Wöchnerinnenheimen, 
snehnng abgemeb °nzn«hre„ Wassermannsche Dnter- 

nack Ata W ’(7)XL Mit Tn l ml der Beha " d, “"g dsr Chorea bei KinTera^isi 
t ) Ruhe. l n me hr akuten Fallen ist Isolation außerdem 
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gebracht. Nebenbei kommen Diät, Massage, Hydrotherapie in Betracht, 
auch Aspirin, Tonika und Arsen in kleine Dosen. Nach der ersten Attacke 
ist die Gesundheit des Kindes sorgfältig zu überwachen für die Zukunft 
und Rückfällen vorzubeugen. 

Roasenda (368a) erhielt gute Resultate nicht nur mit den gewöhnlichen 
beruhigenden Mitteln, sondern auch mit „Acaducina“. Gleichzeitige \ er- 

beMP p^k «TaTa«» Z« Füfe», ob die US«- 

lähmung eine unheilbare Krankheit sei. Es läßt sich vieles an diesem 
immerhin als progressiv anzusehendeu Leiden mildern und bessern. Psychische 
Schonung, Massage, passive Bewegungen, Elektrizität, Hydrotherapie o 
in Betracht, ohnf die Krankheit selbst zu heilen Auch 8^ 
mentäre Therapie verhielt sich der Verf. sehr skeptisch und vieUeicM j 
Unrecht selbst gegen die vielfach gerühmten Hyoszin- oder' Dnbow 

Kenvon (227) schreibt zugunsten des Unterrichtes der Stottern « 
den öffentlichen Schulen, in denen dieselben zugleich 5f h “ d ^ 

Fröschels (143) bringt für die Therapie der kindlichen Sprachst B 

mchts ^rese nthch Neues. individuelle Behandlung des Stotterns. Im 

«„r?“ konnte bald mehr die Psyche, bald mehr die Stimme, bJd mebt 

die Sprache beachtet und ausgebildet werden. Stotterns 

Steinhardt s (425) Aufsatz über Pathologie und Therapie des btottero 

bringt nichts wesentlich Neues. »nurewandten 

Flatau (129) gibt hier eine Beschreibung der von ihm angewain^ 

mechanischen Methoden der Behandlung der ges °* ®“ -Widerstands- 
Phonation mittels passiver Bewegungen, AusgleichsbevseguDge , n außen; 
und Begünstigungsbewegungen, künstlicher ^bduktionsi ew g 8 Tibrato rische 
die verschiedenen Einwirkungen instrumentaler Natur, name ™ “ te „ est atten. 

und elektrische, werden geschildert, indem die ,. PjV g^me eine 

für jeden intendierten und gestörten Ton d< er Q m . “ in J! n J sza hl und Oktave 
passende applikative Einwirkung mit bestimmter SchwingungszaU^ ^fee. 
anzuwenden. Auch ein Kehlkopfstethoskop, ein tK werden geschildert 
messung, ein Beleuchtungsinstrument für den Kehlkopf werden g 

Psychotherapie. ^ 

Herz (178) empfiehlt die Psychotherapie gegen 'lii^selben auch oh 
gefühle, Herzschmerzen bei Herzkranken, bei denen RegeluDg 

psychisch bedingt sind. Ferner warnt er vor d n **u der Diagn° seB ' 
der Lebensweise und vor dem unvorsichtigen G e rau hvuochondrisch 1 er * 
herz, Arterienverkalkung, Herzerweiterung usw., die yp 
anlagten viel Unheil anrichten könuen. -„„t-Wose ziemlich we ‘ t - 

Herz (179) geht in der Prophylaxe der Arteriosklerose _z 

Man soll selbst eine übermäßige Erwerbssucht, Eite ei , g un d beb«?’ 

Alter an sich eindämmen und beschränken, sich me j e des hastige, 

liehe Ruhe gönnen und gleichzeitig in den Kindern sc gpiel-. ^cb» u 

übermäßige Streben bekämpfen. Man soll die F reu > un( j abl^ükciide 0 
bist des Kindes mehr entwickeln durch Liebe zu P J en sollen* D e 
Zerstreuungen, die später im Berufsleben fortgesez ^ gindruck ver 

Arbeit soll ihren enervierenden, verstimmenden, ersc op ^ 
lieren und ein vernünftiger Lebensgenuß neben ihr es augebore 0 

Die Hysterie ist, wie Romberg (377) hervorheb^ ^ be8t eben 
Veränderung des Nervensystems, die während des g 
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Dieselbe kaniAiTden ^eracMedeDsten p 0el ?°! eben9 aufgefaßt werden muß. 
lauf der GedankenverbindSen der t Funbtl0 “ sst ömngen führen. Der Ab¬ 
beeinflußt und geregelt werdfn ’ k krankbaft gestört ist, muß möglichst 
bandlung g g ‘ Werden Deben der ^erlichen Kräftigung und Be 

bä»gig von dÄS” v" d , "?* Stokel ( 426 > »icbt »».b- 

Sache der Zwan^wJ • Vielmehr lst ein unterdrückter Affekt die Ur- 
entwickeln sicliZwanf^’f ^ US Verd £. äa ^ ten Vorstellungen und Empfindungen 
Die Frandcwi gsvorstellungen, Zwangsempfiudungeu und ZwangsimDulse 

!u«„ndf ge r e ? 0a “ ,IjtiS ' !l,e Meth ° de ” “ beiTÄ 

ZMUgt^R'eSlithticu'Ilv 0 ™ “ f d ‘p gr ? Be Bo<,eu(UI ‘g <1« möglichst früh- 
Erzieher aufmerta™ VrT Z E p rsc . h l" 1 ““*™ W Ki “ dera seileM ih rer 
Angst und Furchtsamkeit erfnl gu ^ e Erziellun g könne gegen gewisse nervöse 
same Einwirkung erfolgreich vorgegangen werden und durch gemein- 

morftlior.Ka i g eifens der Erzieher und des Arztes später unreDarable 

r p S? lsche i D f f t e ; erhindert werden - TSS)' 

TheraSTfd ( im mn Pra «'" der P8 Kbotherapie. Ein jeder 

und welche Form ™ ^ * al, e entscheiden müssen, ob er überhaupt 

wenden will nTt“' 1 A ? der Ps y?bodi,gnoc« und Psychotherapie er am 
Wm 'S JaT: G “ erelle Vorschriften sind dafür nicht möglich. 

Behaudluimdb.^l 82 e f.“ u' er ?,“ f dle Psyobotherapeutische und suggestive 
enanohmg der traumatischen Neurose besonderen Wert. 

BegfündeTder P,vcÄ hier n,Chz " W o ei f 0 ’ daß Ros »" b ach der eigentliche 

kommen der Hvnno.. h i n ? pie f' ' Scho, l ““ , Jahre 1880 bei dem Auf- 
Hypnose nnri ^P aüSe Jöhrte er den Wert der rein verbalen Suggestion ohne 

Die erzieherische S R U • fl 6U Wert , der »einfachen Kommandotherapie“ hin. 

einesteils durchdi.^ r 1 “ 01188 !! 11 ^!^ ^ raoken « escbab nacb Bosenbach 
Prozeduren) und^an^linierende Maßregeln (unangenehme, sogar schmerzhafte 

an die InSCi 5 ^ llS durch B ? lehrung und Aufklärung, indem man 
GlaubensfreÄkL der ? Ä 6 “ appelJiert Der Kranke so11 mit Einsicht, 
stellnngsinhalte? k .ind U 0 Dd Wl “ eü8 ^ rte , sich a . um die Begulierung seines Vor¬ 
werden, sich bemühen 61DeS Bande ns im ^ inne des Bestrebens, geheilt zu 

lischeBehSnn<, Aufli l ge V °Ä ( 107 ) Psychoneurosen und ihre see- 

Ihr Erscheinen g erscheint deutsch zugleich mit einer dritten französischen. 
Dubois hah! ® Dtspncbt einem Bedürfnis, denn die enthusiastischen Lehren 
rosen bei TtW-“ * letzten Jabren der psychischen Behandlung der Neu- 
AnerkenmimT^fen wie aUgemeiuen Ärzten die nötige Verbreitung und 
Formen und Fän^ 01 ' ^“h 018 ß lbt 8elbst im Vorwort zu, au manche 

sein, aber rtm» p- v ?“ Psychoneurosen zu optimistisch herangegangen zu 

»B "ioht zur Entmutigung fuhren und dem* Arzt“ 
biete den Frf»i i- * ingens nicbt nebmen > die namentlich auf diesem Ge- 
Pinkehr zu ein 16 j ? ie Selbstb eherrschung. die Selbsterziehung, die 
und den PhnK; gesunden Lebensphilosophie, die Befreiung von der Furcht 
Der Seelenzusifm’i der Bjeinmütigkeit ist in jedem Falle anzustreben. 
Erziehung dl p 1St umzust i ram eu, nicht das Symptom zu beseitigen. Die 
Geistes soll mehr ethisch als psychologisch erfolgen, alle 
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Künstelei ist zu vermeiden. Die Persuasion, das rationelle Überzeugen im 
wachen Zustande ist von Hypnose und Suggestion zu trennen. Die Suggestion 
(Bernheims) ist eine Abart der Persuasion, die Dubois verwirft, weil sie 
ihm zu gekünstelt, geschraubt ist, mit Täuschungen und Schleichwegen ver¬ 
bunden ist. Der Kranke soll von seiner Autosuggestibilität befreit werden 
und seine Leichtgläubigkeit verlieren. Er soll überzeugt werden von dem, 
was wahr ist. und was der Arzt selbst glaubt, während suggerieren mehr 
ein geistiges Überrumpeln darstellt. Die Bettruhe, Überernährung un so 
lierung, die Dubois nur für die schwersten Fälle empfiehlt, unterstützen di 
seelische Beeinflussung. Sicher wirkt die Überredung nicht nur durch die 
reine Vernunft, sondern auch durch Gefühle und die Persönlichkeit 
suggestiver Einfluß ist nicht völlig auszuschließen; aber er soll n | cht , d< ® 
nieren, und vor allem sollen wir die Kranken weniger suggestibel und er- 
nünftig machen und ihnen die Herrschaft über ihre unbest,mm en 
unbewußten Gefühle wiedergeben. Es heißt nicht.suggeriert 
der Kranke bei dem ersten Besuche des Arztes Sachkenntnis, "ol “ ■ 
Geduld, sanftes Eingehen herausfühlt? Das sind rationelle Einsicht m In 
dieser Weise sucht Dubois sich gegen den Vorwurf zu schu ^ e "’, des 
seiner aufklärenden, erziehenden Methode die Macht der ers , 
Arztes als suggestiver Faktor mitwirkt - eine Tatsache, die wohl nichit ganz 
zu widerlegen ist, aber weder seiner Methode noch den Erfolgen Dubois 

irgendwie ^bruch^^^^^ gelten nach Dubois (108) die Geset^der 

normalen Physiologie mit, und zwischen den normalen und11^ dje 
psychischen Vorgängen besteht nur ein Gradunterschied. D kommen , 
bei der Bildung eines gesunden Geistes und G . e ™ ute . S pn 1U ,^ eD Geistes- 
Erziehung, rationelle Beeinflussung, kommen auch ei Psychopathen 

und Gemütszuständen in Betracht. Bei der Behandlung der F* 
sind schädliche Erlebnisse möglichst fernzuhalten und alles, was 
sunde Emptindungslage und Fühlssphäre schafft. , Methoden der 

Loewenfeld (260) bespricht kritisch che verschiedenen Metl ,0 Änwen(1 
Psychotherapie, die gelegentlich geprüft werden müssen au ü ^ 
barkeit in dem einzelnen Falle. Die Isolierung kann durchaus nicht 

als nützen. Die Horvorrufung der Aiitoritatsvorstelluiig ' . | tun - jeder 

immer für die suggestive Einwirkung erforderlich, un Einwirkung 

Motivierung und Diskussion kann in vielen Fallen die gg w!lC hen oder 
schädigen. Für die Psychotherapie, sei es die Sugges Methode, 

hypnotischen Zustande, sei es die Freud sehe oder - n m jt der 

sind spezielle Kenntnisse und Erfahrungen wie ein j em anderen 

Technik erforderlich. Was in dem einen Falle wirkt, ™ und fher- 
versagen oder schaden, so der fühlende Zuspruch, ie A i . i Ming durch Z er * 
redung des Kranken, die erzieherische Beeinflussung, , absichtliche 

Streuung und Beschäftigung, Willenstherapie, Isolierung, und die 

Vernachlässigung (Ignorieren) gewisser Symptome, xr rPU dsche psycho- 
larvierte Suggestion usw. Daß die Hypnotherapie wie ie r i ie bHch vermehrt 
analytisehc Methode unseren therapeutischen Schatz © Verwerfen die^ r 
sollte kaum noch bezweifelt werden. Namentlic a denselben bef *^ 1 
Methoden durch Fachärzte, die sich nicht genügen! 1 bekämpf 011, '• 
und beschäftigt haben, sucht Loewenfeld energisc 1 \ nsichten 

sah von der Hypnotherapie nie schädliche Folgen. - ns i a cre durch 1 10 

über die unrichtige Beeinflussung der Fühls- und Bewu ^ • ] er jegen. ^ uC 
wache und hypnotische Suggestion sucht der > © r • Z .J u nd Pers u:tS1 ° n 
die verbale Suggestion kann mit einer gewissen Au * a 
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verbanden sein Und die dialektische Methode bei Zwangszuständen an 
wenden zu wollen, erscheint Loewenfeld als eine vergebliche Bemühung 
Hier kann die hypnotische Behandlung mehr erzielen. Die EreudsclX 

ke Üfti PrÜ fi e 'hü nd eher auzu k erkenneu als blindlings zu verwerfen. 
Taylor (438) empfiehlt zur psychotherapeutischen Behandlung folgenden 

ZuMdu* wird der körperliche Zustand untersucht undgewürdtt 

f“ ft ^ ä 16 seeliscben Funktionen und läßt sich die Krankheite- 
geschichte ohne Zwischenfragen detailliert schildern. Nun geht man zur 

übe k r Dann n beS| d r t r g v der einz ® lnen Erscheinungen bei dem Kranken 
ho!a o .. beg,UDt der Vorgang der Reedukation, indem man die vor- 

und^hTe^neTf 6 " ?i“ d Mißem P büduD g ea bekämpfen und beherrschen lehrt 
Krankheitsersch p ° e 6 ge,s V ge Richtung beibringt, die das Auftreten neuer 
kraft hebt h ReD Verhutet und die Positive gesunde Widerstands- 

»nd Älfc “näher“*“ 1 “ 08 d “ rCl1 de “ Gkube “ b “ 

bei ei^«KMH r | eilUI ^ en 1 kommeü nach Butlin (67) zustande bei Simulanten, 
be , Kranken und bei traumatischen Neurosen. Doch auch 

Vflpsnif Erkrankungen kommen mitunter Überraschungen vor, so das 

Verschwinden und Selbstheilung von Tumoren. ’ 

g*™ <W geht auf den Einfluß der mentalen und hypnotischen 

hemrtht “fr ™. er bei . der Heilun g der Krankheiten im allgemeinen 

schieden«« ^ amentllcb dle religiöse Suggestionswirkung, wie sie bei ver- 

wird Pin«, i fc>e J £ten . und in den Wunderkuren von Lourdes zutage tritt, 
wird eingehend erörtert. ’ 

schon^ as l | e ^ a ®k® hier warm für die Auwendung der Freud- 

scnen Lehren und Methoden ein. 

Erfnlf^^f <i 67 > T ttrnt yor de,n allzu gro ß en Optimismus gegenüber den 
le'unflm Freuds L cIleu Psychoanalyse. Auch gegen die einseitige Aus- 
rotiQnh er lraums y m .bolie ins Erotische wendet er sich; daß es sexuell-neu- 
als firnHl e k an l agte K lnder gibt, ist nicht zu bezweifeln, aber alle Kinder 
Viele« Cß ’ J )lsexaed veranlagt usw. bezeichnen zu wollen, sei unlogisch. 
Bedin’ ! as * reud a l s normal bezeichnet, tritt nur unter pathologischen 
Kath g g ™ eiu and ist »is pathologisch anzusehen. Die Methode der 
Katharsis hat nur bei der Hysterie einen Erfolg zu erwarten. 

loeischpr, n r? n0, ^^ C ^ ( i75 ) stedt i Q e i netl engen Zusammenhang die psycho- 
wendun£r A ru ^ dzu ^ e , der Ereud-Breuerschen Psychologie und die An- 
einschltfR 6r E. reud sehen Methode in der Nervenkliuik. Eine Hypnose- 
Pällp «.na UI i g • Wlderspricbt der Ereud-Breuerschen Psychologie; solche 
V f Tf lne Psychoanalytischen im Sinne Freuds. 

in RußUn'j^ 8 ^. 161 ^ 1 weiter die La g e der Erage von der Freudschen Schule 
Methode'! n • d etzt baben Wyrubow (kombinierte hypnoanalytische 
durchffefii’li V 8S iv° W ’ A . ssatiani und Piewnitzky psychoanalytische Fälle 
schrifi r> r ", ^ le russischen Schüler Freuds sind um die Moskauer Zeit- 
^sychoterapijV konzentriert. (Autareferat.) 

d »e er /..r^ g 16 ), bescbafti gt sich hier mit der psychoanalytischen Methode, 
sexuelle A , andlu “g der Psychoneurosen empfiehlt. Dabei legt er auf die 
SeelenanalJ 1 «!. 4 D f , Und Motivi( ' ruil g weniger Wert und betont mehr die 
analytisch«^ M ^ u ‘ klan,n g und Belelirung des Kranken, wie sie die psycho- 
y SfaL Methode mit sich bringt. 

in g 52 ) Sab gute ErfoI g e von der Ereudschen Psychoanalyse 

w aren Nenr«!^ • rn ’ Im P ,)tenz ,,sw - Weniger zugänglich dieser Therapie 
rastüemen von langer Dauer, seelische Depressionen und Angst- 
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IQjg Therapie der Krankheiten des Gehirne, 

neurosen, deren sexuelle Basis nicht beseitigt werden konnte, oder wo sexuelle 

nömentefWeiter^einwirkten^ ^ Standpunkte, daß bei der Bntetehung der 

Neurosen jeder Affekt in Frage kommen kann und mcht, wte besondenton 
Freud behauptet wird, in ausschließlicher Weise der Sexualaffe . 
legt er dem Sexualleben einen übermäßigen Wert bei und ^rt Fal 
Dementia praecox an, in denen krankhafte Anomalien un sexualen Lebe» 
als Ursache der ganzen Krankheit angesprochen wurden. 

Perversen sind psychopathisch veranlagte Menschen. Die> “® 1B £“ 1 um 

sind nach Frank erworben, und zwar m den ersten Leb « n J n h ^“’^ 
das 4. Lebensjahr. Frank selbst wendet von den psychoanalyüschen 
thoden am meisten die Analyse in der Hypnose an. Er hß • n . 

die Affekte wieder durchleben und abreagieren, ohne J 1 ® 1 , ‘‘“^"Xias als 
Babinski (23) weist darauf hin. wie selten heute der Hypnoüsmus_ a^ 
therapeutisches Agens angewandt wird im Vergleich zu den r 
Babinski bezweifelt es, daß man eine Person gegen ihren Wille yp 

sieren kann, daß der Hypnorisierte beim‘ E™f®^ÄrankeTmTLgicbe» 
im hypnotischen Traumzustand Ereignete bab e -daß der Krank^ 

Zustand ohne Bewußtsein ist und endlich, daß der Kranke un^ ^ 
Zustand seine Willenskontrolle gänzlich verloren Hypnotismus 

zustand ihm suggerierte Handlungen willenlos ,® g , der Simulation, 

erscheint Babinski als ein Kunstprodukt, als ein an die s j e 

Die Kranken erzeugeu, wie alle Hysterischen, Ers g oin ’ ba i ber oder 

selbst glauben. Der Hypnotisierte ist, wie der y den Hypnotismus 

ganzer Simulant. Aus diesem Grunde wendet B Hypnotismus 

nicht mehr zu therapeutischen Zwecken an. der 

Geheilten sind aber durch das Hypnotisieren . g ® hn f Hypnotismus 

Suggestion und der Persuasion zugänglich zu aem.dieab jv> die 

das gleiche Zeil erreichen kann. Der hypnotisch^ 

Vergehen in demselben, wie das Anstiften des Hypn verfolgen und 

Handlungen sind gesetzlich als bewußte Willenshaudluugen zu ven g 

zu bestrafen. . iTosnistik von 27 Fälle” 

Geigerstam(147) diskutiert im Anschluß an ein iKuw Nenra8 thenie, 

den Wert des Hypnotismus als th ® ra P®“ tls ® h f® n M hpson deren Typus bei 
Hysterie und Zwaugssymptomen. Er hat keinen iscbe Behandlung 

Neurosen finden können, der sicher als ungeeignet u yp „ den >'eur- 

aufzufassen ist. Er betont besonders die Fa ig ^ mit Mil' en ‘ 

asthenischen Ruhe zu geben. Der Grundsatz. i . „ ewobn ter Umgebung 
Wechsel zu behandeln, ist nach Verf. verfehlt; sie si behandeln, 

und unter Beibehalten der gewöhnlichen Beschäftigung 

(IßT H vp n ° se 

HUger (185) gibt hier einen Abriß über jf“ ^„j^ktiooeu des 
und der Suggestionen auf die yerschiedenen Sp a jer all^ emel ° en 

Organismus. Die Hypnose dient heute nur uoc a f Übung soll dao^ eD 

Psychotherapie. Die Aufklärung, Erziehung, Ablenkung, Übung 
ihre Rechte haben und beachtet werden. , wa8 e r Ch& ra ^ [ 

Putnam (:P>4) gibt zunächst eine Erklärung u e natürlich j e ^ 

nennt. Die Analyse des Charakters eines Mensel ™ij en darauf 
Psychotherapie vorausgehen. Dann kommt es in v,e e Persönlich^ * 

uns durch die Psychotherapie den ganzen Charakter un _ Jeni invidi^ 
ändern. Dies kann zunächst dadurch geschehen, <} aS Jlit? e,u 

Menschen neue Interessen und Gesichtspunkte zu All^emeiußU ersC ^ 16 
für andere Menschen, die Teilnahme an dem Wohl des a g 
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Rückenmarks and der peripherischen Nerven. 1017 

kurz, ihm neue Bahnen weist. Der andere Weg, den Charakter zu ändern 
Stand!! 16 tfT 6 ® elb f betrachtung anzuregen und auf den gegenwärtigen 

ÄtUw£S“ uod ■-« “~ 

Wa . Jone8 f 217 ) we , iat anf den großen Werthin, welchen eine eingehende 
Wortassozmtmnsprufung hat zur Diagnose und Bestimmung der psychischen 

Ers,a “ sioh dibei -*• 

< - 485 \- w ? rnt ,. hier Tor der Anwendung der Psychotherapie 
Zn<itÄn(\^ eT - & hf e u e die durch Unkenntnis der psychopathologischen 

dad^h nülh^^r^^ 611 . k ®“ nen ’ wo die Psychotherapie einsetzen soll, und 
ädurch mehr Schaden als Nutzen stiften können. 


a * j -—xwtnDuuig&ciioiuoagcmeiuöajiien ^roeitens 

• . TZt \^ U< Z ,i^ogen hin. Psychopathologie und Pädagogik stehen in 
igem Wechselverhältnis. Die Psychiatrie bietet die Unterlagen für eine 

ndividuahsierende Pädagogik, und die Pädagogik unterstützt den Arzt bei 
erhutung von Krankheiten und seinen erzieherischen Aufgaben bei 
nervenletdenden Kranken. Die Tendenz geht jetzt im allgemeinen dahin, 
. .. rankhaft veranlagten Kinder nicht verschiedene Anstalten mit 
J* w 84 V1 ®‘ er * ei Zwecken zu begründen, sondern gemeinschaftliche Anstalten 
n«. w-ff F ? r J in< ^ age Krankeneinrichtung, Schul- und Arbeitsbetrieben. 

ruifsschulwesen, Heilerziehungsheime usw. werden genau geschildert. 
Irrtfl "“““J® ^t, 83 ) & ibt hier eine gewisse Aufklärung und Anleitung, um 
An 10 ^ Erziehung zu vermeiden und die prophylastisch seelischen 

Ausartungen bei veranlagten Kindern zu verhüten. Er geht auf die ein- 
.? en 11 “ Kinder und der Erzieher näher ein, und ist mehr für eine 

0n » a nfk' ar ende, persuadierende .Behandlung als eine suggestive. 
nenr’CM”* 1 (222) gibt hier eine Übersicht über die Fehler, die von 
j °® e P -Eltern bei der Erziehung ihrer Kinder gemacht zu werden pflegen, 

, weist auf die Gesichtspunkte hin, die bei der Erziehung dieser Kinder 
i j. eac hten sind. Der wechselseitige Einfluß nervöser Eltern und Kinder 
csonders sorgfältige Maßnahmen bei der Erziehung. In schweren 
j. 2? Ton Nervosität der Eltern ist eine zeitweilige Trennung ratsam oder 
6 ® rtretnr) g der Eltern durch geeignete Zwischenglieder. 

, ~J e wesentlichste Ursache für geistige und nervöse Erkrankungen liegt 
(H2) in einer erblichen Belastung der Eltern oder in einer 
gesunden Lebensführung der Eltern, welche die Kinder an Alkohol, 

* "K“« gewöhnen, ihnen den Schlaf rauben usw. Die Schule kann als 
sollt ° r ^ w^kou durch Überanstrengung der Kinder. Der Schulunterricht 
in d ’ ab ^ eseaen von wöchentlich 3 Turnstunden, nur vormittags stattfinden, 
erst 6n U Q t ? ren Klassen der Mittelschulen 4, in den oberen 5 Stunden dauern, 
sein UI rv u- r ^ e S* nnen > un ^ 3 Pausen von 10—15 Minuten verbunden 
ober iri bau8 ^ cben Arbeiten sollten selbst bei schwächlichen Kindern der 
ar u - e . n r 3a ? sen . nur 2—3 Stunden in Anspruch nehmen. Wöchentlich Hand- 
ohne ffT ^ er ^ iscblere * unf l Gärtnerei, ein freier Nachmittag auch 
eesfhlfurf!* eiten ’. ein zweistündiger Klassenspaziergang allwöchentlich, 
in Präge tÜCtl ^ g ' eniS ch e r Unterricht, genügender Schlaf usw. kommen ferner 

kezillit^ 6111 ! 80 ^ 1 Tertritt ^ ie Anschauung, daß leichte Grade von Im- 

Tonlnd- vi za Blrei c h e neuropathische Erscheinungen bei einer großen Zahl 
(tetanis b Uen auf eIementäre Schädigungen während der ersten Lebensjahre 
eignete P ®P asm °pLile Disposition) zurückzuführen und häufig durch ge- 
Prophylaxe zu verhüten sind. Die langdauernde Ernährung mit 
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Frauenmilch ist hier von größter Wichtigkeit, und derselbe Weg, dessen 
Ziel die körperliche Kräftigung unseres Nachwuchses ist, führt auch zu 
dessen geistiger Gesundung. Aus der harmlosen Minderwertigkeit infolge 
von unzweckmäßiger Ernährung entwickeln sich im späteren Alter antisoziale 
und psychotische Individuen. Ein Zusammenhang zwischen der idiopathischen 
Epilepsie und der Säuglingsernährung wie den Säuglingskrämpfen auf spas- 

mophiler Grundlage besteht nicht. a . 

Raecke (358) geht hier auf die Störungen des Nerven- und Seelen¬ 
lebens der Schulkinder näher ein, wie auf die Behandlung derselben, so der 
Ermüdbarkeit, der Mißstimmungen, Tickbewegungen, abnormer Phantasi 
tätigkeit, unsozialer Neigungen usw. 

Heilstättenwesen, Arbeitstherapie. 

Baüey (24) bespricht die Krankenhausbehandlung der Nmenkrankeii; 
Dieselbe kann zum Zweck haben die Klärung der Diagnose, die Besse » 
und die Heilung des Kranken. Auch die operative Behandlung «ie 
orthopädische Nachbehandlung gehört in das neurologische Kranken -j 
Dazu kommt die große Klasse der funktionellen Nervenkiankheitc 
derjenigen mit mangelhaftem Blut- und Ernährungszustand. A It derer 
Kranke”werden in dem New Yorker Neurologischen Institut Baileys /.«ec 

mäWg Der Aufel.lt in Sanatorien soll nach Potockj (341) <len te«. 

möglichst bestimmt festgesetzt werden, damit die Patienten in 

keine Enttäuschung erfahren. Einen langen Aufenthalt haben noti ■ • 

mit Tuberkulose, Kranke zur Mastkur, Rekonvaleszenten aus 

Zur kurzen Dauer und selbst für wenige Tage A “ ssp ^ k lls Vnfige. 

sind Überarbeitete, Erscliöpfte. Andere, wie Tabeskran , 

Zuckerkranke brauchen einen wiederholten kurzen Auteutliam ^^. 

Kühnelt (237) weist hier auf die Notwendigkeit der banaton b ^ 
lung bei Tabes hin und .auf die Erfolge durch die manmgfaj ^ 
methoden (Frenkelsche Übungen), die nur m Sanatorien anwend ^ 

Williams (484) gibt hier einen kurzen Überblick über die JJ f .jj, 
art Nervenkranker durch das Pflegepersonal; er weist nam ... n „ p D ter- 
Fehler hin, die Pflegerinnen in bezug auf Zahl, Umgang, . erreichen 
lialtung machen und auf das, was sie durch ein geeignetes 

° nn€ Hall (185) gibt einen Abriß über die Indikationen derjf^deSk- 
Dieselbe wird stets ein wesentlicher Faktor bei der eia ? 1 . gleichzeitiger 
tioncllen Neurosen bilden, und ein Unterstützuugsmie *' j e usw.). 
Anwendung vorhandener Heilmittel (Psychoanalyse, sy c industriell 0 
Die therapeutische Arbeit der Nervenkranken soll U L. flj u riclitun? 

Betriebe nutzbar gemacht werden; auch befürwortet a ^ Arbeiter* 
von Arbeitswerkstätten in Heilanstalten und die L lu ™ c 1 . flan‘l wer ^ 

Sanatorien. Geeignete Lehrer sind als Lehrer uir es - rnia (Jen 
und Kunstbetriebe anzustellen, so daß der Kranke sic g 
Schüler einer Organisation betrachtet. 

Therapie organischer Rückenmarkskrankhelten. ^ ^ jn 

Mc Clanahan (280) empfiehlt zur Behandlung der P . s j B( j alle 
erster Reihe die Isolierung wegen der Ansteckungsge t . i arinS töning* ,D 
Srk rot u und Exkrete sorgfältig zu desinfizieren- B el “ - ~ u " , '‘ Tpn - 


sind Kaloinelgaben und Klvsmen an 


infizieren, -bei p acku ugen, 

gebracht; ferner heiße 
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Ilrotropi" (Hexamethylenamin). Bs folgen alsdann die elektrische und 
„Thtr t? B . eba " dl "“* dorel ' X“* orthopädische, Opera ve Maß 
ÄTÄ Db “*“ d - >»«*“ Muskeln und 

das ^ reseu fliehe bei der Behandlung der Polio- 
TiedeSt n a .?rh ? ,e , Lum ! 3al P unktion kaim diagnostisch und am Anfang 

0 bt 0*4 S 6rapeU \ ch ™ k! T S6iQ - H ^™ethylenamin in Dosen vof 
und 2 fIvSh 4 laoerl 1 L ch zu g eb en; dasselbe erscheint in allen Sekretionen 
und Ezkretmaen des Körpers. Gegen Schmerzen ist Aspirin und Salizyl 

Pmg^! lsolieru «g des Kranken und Desinfektion kommen weiter in 

anypwS^ 410 ] H e 1 rfol § reich eine lokale Therapie bei Tabes inferior 
lumbllis d e.’ne dl lot di } ra M hlDau ?^ t ’ durch Injektionen in die Arachnoidea 
Vaskularisation & ®u . eamgltl8 bervorzurufen, um die Markwurzelganglien- 
llntn u L beeinflussen und wenigstens teilweise die Wurzeln und 

de " Sie e * ffl,le " de " embryonalen Inffltraten 
eien : Zur Injektion wird am zweckmäßigsten 3—4 ccm 8% Koch- 

JvZ^TZ W ° ZU r h einigen Injektionen noch zwei bis drei Dezi- 
niere^d^S ^ g ' C ^ anur ®, bin zugefügt werdeu kann. Besonders bei lanzi- 
motorischPi^ C Q^ erZeU ’ BIasenknsen u nd Sphinkterstörungen sowie schweren 
änil?eZ g w wurden günstige Resultate erzielt. (Bendix.) 

mpriitamli- 0 * Ile } ) . t die Vorteile der mit Balneotherapie kombinierten 
Injektion^ nt0sea Be bandlung der Tabes hervor. Es sah besonders nach 
wpHpt. DeU V k U B ! leso1 und Lezithin oft eine Besserung oder das Stationär- 
nicht ,. man ®b'er Symptome. Er vernachlässigte aber bei dieser Behandlung 
themnic. 16 Physikalischen Methoden (Frenkelsche Übungstherapie, Elektro- 
wendnn j S | Ausführlicher befaßt sich Verf. mit der gleichzeitigen An- 
des BadesH' versc b iedene G ase enthaltenden, radioaktiven Therme 
ttt_i ^An'n\ i . C Hudovernig .) 

elpttn*c i** q .. sai boi Tabes gute Erfolge von schwachen hochgespannten 
c len Strömen. Man kann täglich zwei längere Sitzungen vornehmen. 

stüt 7 iin^T!l n ffT^- W1 m Ui ^ leisWn ( 459 ) vorsc blägt, bei Ataktischen als Unter- 
das ltte j T f agkraft des Wassers heranzieht, erlernen Ataktische 
der Vp f Gn . und Vorwärtsgehen leichter. Auf diese Erfahrungen hin empfiehlt 
dem p r Eaufbadewanne für die Übungen, deren Wasserniveau nach 
rade der Ataxie reguliert werden kann. 

kur n!^ 011 !^ 68 ) empfiehlt zur Behandlung der Tabes eine Strychnin- 
Dosis et Ste1 ^ t ZU ® osen von °> 03 dreimal täglich. Dann gibt er diese 
vva ein Jahr lang, um langsam wieder herunterzugehen. 

Therapie der Erkrankung der peripheren Nerven. 

im p®^ er ( 296 ) tritt bei der Behandlung der Omarthritis und Brachialgie 
besten ZU Gol(1 scheid er für die Massage ein, bei der er die 

gehend ° n. gese ben hat. Die Technik derselben wird von ihm ein- 
rerschlimm 8011 5 ert ‘r Passive Bewegungen, die zu früh angewandt werden, 
früh anwSbar ist 1 ^ 611 ’ während manuclle Widerstandsgymnastik schon 

an di^^?°vf S*bt hier die Technik der manuellen passiven Bewegungen 
Petr-■ I- Omarthritis und Bracbialneuralgie für zweckmäßig hält. 

Massave N ^ 28 ) , b ehaudelt die Ischias mit Bettruhe, Wärmeapplikation, 

Malum cor» eU -, e , Ung und As P irin - Er warnt vor Verwechslung mit 
m coxae senil bei alten Leiden. 
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1020 Therapie der Krankheiten des Gehirns, 

TTitigft (186) folgte hier den Versuchen Loci es bei Bleivergiftungen durch 
die Erzeugung von Abszessen, in denen sich die mit Bleipartikelo beladenen 
Leukozyten häufen und die Eliminierung des Bleis beschleunigen. Wake 
der Behandlung nahm die Bleimenge und Ausscheidung durch den Eiter 
allmählich zu. Der Abszeß wurde durch Einführung von ,°1- ‘ 
die Haut des Oberschenkels erzeugt. Am 23. Tage wurde 0,089/ 0 reines 

Metall durch die Eiterung entleert. „ . .... ,■ K .: 

RejtÖ (364) berichtet über eine peripherische Faziahslahmung, die 
einem 30 jährigen Mädchen nach einem Ohrkatheterismus entstandu°d ™.g 
Tage nach der Parazentese des Trommelfells und Entleerung seiner Fta»g 
keit wieder schwand. Rejtö führt die Lähmung auf den Druck zurucK 
den die Flüssigkeit auf die Nerven ausübte, indem siedurchemesuppomert 
Dehiszenz am intratympanalen Teil des Canalis Jundurebdning 

Bei lokaler Ischiasbehandlung soll man nach Klug (231) d<ei» > 
mit physikalischer Therapie erst machen, ehe man eine fruhzei g J . 

therapie einleitet. Besonders wird eine systematische Anwendung de Damp^ 
dusche , mit nachfolgenden Bewegungsbädern zur ßebandlung d 
empfohlen. Nach aktiven, passiven undi Widerstandsbewegungen“reaktiven 
Übungen der Lendenwirbelsäule im Bade war zur Erzmlu g kuRe 

Erwärmung und zur Vermeidung von Erkaltungen am Schlus 

wechselwarme Dusche gegeben. , , rciiin-öif-handlung 

BouCek (36a) hat vor vier Jahren seine Methode der Ischl “ ]eic h. 
mitgeteilt, sie besteht in Faradisatiou, körperlichen B ew egu^gen g l 
mäßigem Warmhalten der kranken Extremität^Lindern der 
kräftige Extension und Ausschluß jeglicher Bader und Medikamen^, 
genommen Narkotika im akuten Stadium. Seitdem a anderen in einer 
behandelt, von denen nur drei nicht genasen, wahren Fintreten der 

bis mehreren Wochen gesundeten. Man muß s ° or r beim akuten 

Schmerzen mit der Behandlung beginnen u ^ d .^ en ^ in zwe ien die 
Anfall am Lager belassen. Von den ungeheilten ^ a } le Der jjethode 
Diagnose irrig, der dritte entzog sich der Beobac u g. kann, 

kommt zugute, daß der Kranke seinem Berufe ununter T g bei Ischias; 

Magnus (270) empfiehlt die Injektionsbehandlung ® 4 gr0 ß e 

er hat sie in 12 Fällen verwendet; in 6 Fällen Gene g, ^- 0va g) 

Besserung, in 3 resultatlos. .. . / 40 o\ w ; e vorher 

Die Anästhesierung des Pudendus wurde you ^ bei Operation 

schon von I lim er vorgenommen bei Beseitigung kleiner r P ^ bei ent- 

veralteter kompletter Dammrisse, bei Geburten zur Sc me e s jnd zu 

stehenden Dammrissen usw. Der Nervenstamm o er nm i SC hio-rectalc 
treffen dort, wo er aus den Foramen ischiadicum minus ins . Injektion 

eintritt. Es liegt auch die Möglichkeit vor, den Pu en besonderer Vorteil 
von der Scheide aus zu anästhesieren, ohne daß da ei ® j es £er? eD 

besteht. Die perineurale Injektion oder Leitungsun er « j ne Nachteile 

bei Operationen in seinem Verbreitungsgebiet ha 181 zux rial wenn 
gezeigt. Die Lumbalanästhesie ist dadurch zu erse ze » ^ 

durch Skopolaminmorphium das Bewußtsein gleicbzei lg Dionen in ^ ie 
OHerhaus (312) gibt hier eine genaue Technik.der \n } ^ uia n 

Trigeminusstämme und in das Ganglion Gassen. 1 Alkohols in die P erl * 
zuerst mit Injektionen von einigen Troplen 80%igen , . er Heilung. 
phorischen Konimina anfangen; führt diese Maßnahme zu ^ Die H rtU 
wende man die tiefen Injektionen an, wenn möglich ex T f sondern schädlich* 
muß sorgfältig desinfiziert- sein, Narkose ist nicht nu ^ r ‘ 0 V^ ektions stelle <lurd> 
Schmerzen kann man verhüten, indem man an de J 
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Schleichsche Quaddeln oder Chloräthyl die Haut anästhetisch macht. 
Um eine vollkommene Leitungsanästhesie für das gesamte Ausdehnungs¬ 
gebiet des 2. und 3. Trigeminusastes zu erlangen, genügt eine Injektion von 
2,5 ccm 0,5%igen Kokain-Adrenalin sowohl in den Ramus maxiliaris wie 
in den Ramus mandibularis an der Stelle, wo sie das Foramen rotundum 
und ovale verlassen. Die Analgesie ist in einer viertel bis halben Stunde 
vollkommen und hält etwa eine Stunde an. 

• • . ®° na ^ C 10 ^) sa ^ bei Trigeminusneuralgien Erfolg von Alkoholkokain¬ 
injektionen. Auf 100 g 80—90% igen Alkohol wurde 0,25 Cocain mur. 
verwandt, so daß 2 ccm dieser Lösung 0,01 Kokain enthalten. Es wurden 
durch diese Injektionen auch Fälle geheilt, die bereits Resektionen des 
•Nerven durchgemacht haben. 

Kflfan (229) sah bei der Injektion von Alkohol bei der Trigeminus¬ 
neuralgie auch weiter gute Erfolge. Wenn auch die Fälle nicht völlig und 
dauernd geheilt wurden, so genügten doch Wiederholungen der Injektionen 
um die Kranken schmerzfrei zu machen. Nie waren chirurgische Operationen 
oder gar die Gasserektomie nötig. 

Hecht (174) berichtet hier über 60 Fälle von Trigeminusneuralgie und 
33 Fälle von Ischias, die durch tiefe perineurale Injektionen mit 70—90%igem 
Alkohol behandelt wurden. In einigen Fällen war eine achtmalige Wieder¬ 
holung der Injektion notwendig. 

Wiener (481) wandte die Langeschen Injektionen bei Ischias an. 

V on 69 Fällen von Ischias, die intraneural mit 100 ccm physiologischer 
Kochsalzlösung behandelt wurden, sind 61 geheilt und 8 gebessert. Auch 
bei Trigeminusneuralgie wurden günstige Erfolge erzielt Neuerdings läßt 
der Verf. den Kokainzusatz fort und gibt statt der reinen Kochsalzlösung, 
um das sogenannte Salzfieber zu verhüten, nach Meyer und Rietschel 
eine Lösung von b°/ ?0 NaCl und 0,75 °/ 00 CaCl? 

T k- Delfins und Pinchon (359) berichten über 66 Fälle von 

schias, die durch verschiedene lokale Methoden behandelt wurden. Fälle, 
ie auf perineurale Injektionen nicht reagieren, werden durch epidurale Ein¬ 
spritzungen oder durch Injektionen steriler Luft gebessert und umgekehrt, 
«tan soll die Behandlung hartnäckiger Ischiasfälle mit verschiedenen Methoden 
versuchen. 

Die Versuche von Snrmont und Dnlnis (436) lehren, daß die Injektionen 
von destilliertem Wasser in die Nachbarschaft des Nerven die Nervenfasern 
ni akt lassen, aber innerhalb derselben wie außerhalb einen ödematösen 
.“Stand erzeu gen, der funktionelle Veränderungen und Störungen erzeugt, 
L le | e ' der Behandlung der Neuralgien sicher zu verwerten sind. Die 
jrtolge bei hartnäckigen Neuralgien waren bei diesen ungefährlichen und 
eicht ausführbaren Methoden recht günstige. Sie sind den gefährlichen 
njektionen mit Alkohol und den nicht unbedenklichen mit Morphium oder 
Kokain vorzuziehen. 


I<eszynsky(253) empfiehlt die Alkoholinjektionen bei Trigeminusneuralgie, 
e che bei guter Handhabung die Resektion ersparen und ersetzen können 
enso wie die intrakranielle Durchtrennung des Nerven. Die Wieder- 
° ung der Injektion selbst, wenn die Schmerzen fortbleiben, sichert eine 
j “® rn< j ere • Heilung des Leidens. Die Injektion versagt, wo die Nadel 
p C , eingeführt wird, oder bereits ein psychischer Schmerz oder eine 
ychose sich aussrebildet. hat. 


j n 4 i f .® arn8 (169) behandelte Trigeminusneuralgien erfolgreich mit Alkohol- 
J tionen, Ischias mit Kochsalzlösungen, Injektionen nach Lange. 
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Therapie der Krankheiten des Gehirns, Rückenmarks usw. 


Blum (51) brachte in Knieellenbogenlage oder in Syrscher Seiten¬ 
lage 1 % Kokain oder 4% Stovainlösuug in den Sakralkanal, ohne dabei in 
den Duralsack zu kommen, nach einer genau angegebenen Methode. Der 

Vorzug dieser epiduralen Injektionen vor den perineuralen besteht in dem 

Fehlen von Nachschmerz und Fieber. Bei der epiduralen Injektion werden 
neben dem Ischiadikus noch die anderen Nerven behandelt. 

Queste (357) empfiehlt bei akuter wie chronischer Ischias die epidu¬ 
ralen anästhesierenden Injektionen von Kokain oder Stovain. Bei chronischer 
Ischias führeu mehrfache Injektionen zur völligen Heilung. Die Analgesie 

beginnt am Stamm und breitet sich nach der Peripherie hin aus. Die 

Schmerzpunkte an den Extremitätenenden (retro-malleolar) bleiben ott noch 
eine Zeitlang bestehen. Selbst bei neuritiseben Formen der Ischias und 
bei Kompression der Wurzeln (Lues) helfen die Injektionen. Bei allen 
Formen sind 4—5 Injektionen in Intervallen von einigen Tagen nötig. Dt 
tritt nach einmaligen Injektionen eine völlige Heilung ein. 

Grant (157) bekämpfte mit Erfolg die Schluckbeschwerdeu bei Lungen¬ 
tuberkulose mit Alkoholinjektionen in den N. laryngeus superior. 

Roth (382) empfiehlt die Daueranästhesie des Kehlkopfes bei luber- 
kulose durch Alkoholinfiltration des N. laryng. super. Meist genügte c 
und selten 1 1 / 0 —2 g Alkohol. Gewöhnlich wurde die Alkoholinjektion hu 
auf einer Seite vorgenommen; selten war sie auf beiden Seiten nötig. 
Alkohol und seine Injektion in den N. laryng. sup. ist ein uugetair ic:je^ 
Mittel und sehr wirksam zur Bekämpfung der Schluckbeschwerden von 
köpf sch windsüchtigen. 


Therapie infektiöser Krankheiten des Zentralnervensystems. 

Eineu Fall von Tetanus konnte Peterson (319) durch subkutane Injektiom 
von Magnesiumsulfat günstig beeinflussen. . T . , 

Graser (159) weist auf die Wichtigkeit der Serumtherapie ^® im L ‘ 
uud ihre besonderen Eigenschaften und Schwierigkeiten hm. n s 
Fällen kann das auf der Höhe der Krankheit gegebener n 1 0 *j t : arr 
schlimmen Ausgang nicht abwenden. Es ist um so wirksamer, je ruI ° zll 

es angewandt wird. Die subkutane Anwendung des Serums is , e j ^ie 
empfehlen wie die Infusion in den Duralsack des Rückeuinar s 
endoneurale Injektion von Antitoxin in die größeren Nervenstammi . ^ 

Cbloretone erwies sich in dem Falle von Hobbs (1* / u 
nützlich in der Behandlung des Tetanus. , schwerer 

Bei einem 25 jährigen Manne, bei dem neun Tage uac anfangs 

Quetschung der rechten Hand Tetanus auftrat, wurde von LOpt 
Tetanusantitoxin (20 ccm) und Chloralhydrat angewaudt. Im ga j ( , ni 
er 160 ccm Antitoxin. Als am 20. Tage die Tetanussj mp om 1 ^ UIU i 

immer noch Zunahmen, wurde intraspiual Serum ohne Kesu u l J ^ un j 

darauf die Bacellische Lösung morgens und abends im x Tage 

('hloral abwechselnd gegeben. Darauf verlor sich schon am n ‘ , j. en und 
die Nackenstarre, und bald darauf konnte der Kranke auc sc ^ 
seine bis dabin kontrakturierten Glieder bewegen. „„lOdösuiin ’ n 

Fox (133) sah von der Injektion einer Magnesium < g r fol|»«' 

den Spinalkanal, und zwar etwa 2 g einer 25%igeu Losung b 
bei der Behandlung des Tetanus. (154) e* nC 

Die Serumbehandlung der Genickstarre hat nach uOPP 0 ^ustaUcn 
erhebliche Verringerung der Sterblichkeit der Genickstarre 
lierheigefiihrt. Die verschiedenen Genickstarreseren sind das 
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das Kolle-Wassermannsche, das Flexner-Jablingsche das RuuDelscliP 

sÄÄLt AtL" batle Jde s ‘* 

S U nes eS } 0™ ?l g die h Jl Wirkuc S- Das Perhydrol (chemisch 

reines oO 4iges Wasserstoffsuperoxyd hat eine stark desinfizierende Wirkung 

Teil a^l 0 r/ ird T h E \ ,lfü, ' ruD g Per os im Liquor cerebrospinahs 2 m 
empfohlen DAR 6 " V ° n Crowes znr Prophylaxe der Meningitis 

sucht Stocki^Lwr * be, , Memngiti9 cerebrospinalis heilend wirken könne, 
DanehoiTk^b! T lndem er . eins cldägige Fälle mitteilt, zu beweisen, 

serum in Anwendung 6 100 V ° n Antlstre P tokokkenserum und Meningokokken- 

Injekti 5 ^ l nFr d W SaPI 7 ( 28 8 > haben gelegentlich ihrer Versuche mit 
InX nn Elektromerkurol bei Tabischen uacliweisen können, daß diese 

hervorrufen Z* ^ durchaUS ***<** Veränderung 
und die Durchlässigkeit der Meningen für Antikörper befördern. 

iTOkin^fV 21 ; 0 Sab '? Fälle ” eine “ SUnstigen Erfolg 

Är p L“,1^ P1 “ l "'" , " gi,U ' S ° ami " i8 ‘ eiMe MsnD « - m Natri “'” 

j„o ( 443 ) empfiehlt gegen die Schlafkrankheit neben dem Gebrauch 

erwips ,S. S i^i wei,1 ® teinsaure Anilin. Die intravenöse Injektion des Mittels 
a 8 besonders günstig zur Abtötung der Trypanosomen. 

versehip^ 6161 ^ 422 ^ .^b 1 bier ein e Übersicht über die Anwendung der 
verschiedenen Arsenmittel bei der Schlafkrankheit: des Atoxyls, des Kharsins, 

eine einm T- 8 ’ deS Ar ®a zet * ns ) des Orpinal usw. Er befürwortet zunächst 
eine »wSu ? r ° ße D £ S ‘ S ( Ste . rilis i ma « D -) zu geben und nach 24 Stunden 
Gabpn G 4 , nere ’ Ducch die Verabreichung wiederholter und kleinerer 
gegen Ars” Antang an erzeu 8 t man eine Immunität der Trypanosomen 
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482 Wairnpr Tk Deutaehen med. Wochenschr. p. 1982. 8 

«. u ^ Ph,sio1 ' d ' s ™“ o,8 ‘ n ”- ’■ aw - 
über CÄ hl ^ r deutschen und ausländischen Literatur des Jahres 1909 
Prof Dr r . ° gle ’ lhre Hilfswissenschaften und Grenzgebiete. Mt Unterstützung von 
484. Warte1k VaUghan ' ibidem. Bd. 57. H. 5—6. p. 321. 8 

H 1—2 8 Gabnele v -> Beiträge zur Psychologie des Ubersetzens, ibidem. Bd. 57. 

485 W f P* öy * 

V. a Oct m nLI’ G ‘ A V„? rea r M a CaU8e of Symptoms. Journal of Abnormal Psychol. 

486. Watt W to P ‘ ^V? 10 - 

P- 323—347 ’ 001116 "oblems of Sensory Integration. Brit. Joum. of Psychol. III. 

«»' ^'ä»^ r TI ”wt v S'; n ,r L “ e 01 ,ho *””• Tl ” Jo “ m ' » f 

SohidküiHe^?’ o‘ A 'i Van ’ Eb i© Methode zur Messung der geistigen Ermüdung bei 
489. Webe F fV yCh \ 6D neuro1 - Bladen. 1*. p. 348. 6 

Zeitschr Gb f rdiekör perliclien Äusserungen psychischer Zustände. (Entgegnung.) 
H.T „ io- yCho1 - U ' Ph >' sioi - d ’ Sinnesorgane. 1. Abt. Zeitschr. f. Psychol Bd. 56 

49Q jy * P- WO. 

BlutverteiInn, F , E ^2 fh J? 8 psychischer Vorgänge auf den Körper, insbesondere auf die 

491. Weim> 1 r r ^ m * ^ u hus Springer. 

492. Wells ° G f* Z , Um begriff der Suggestion. Inaug.-Dissert. Giessen. 

Auditorv St^.t- 1 ? U, ! lu ; p ’ K ' Some Experiments with Beactions to Visual and 

493. Wund/ w Z 1 '- Ps y cho1 - Bev. XVII. p. 319-335. 

4f) 4- Wentseher PiL’ A / te V,“n, n< *! 0 G «‘himprobleme. München. 1909. Otto Gmelin. 

B. Q. Teubner e ’ " 1 e> ' ersuc, ‘ cm er psychologischen Analyse. Leipzig-Berlin. 

495. \Vl1ifc0 * * 

496 Ju “ e A ’ ReC6nt Ps y ch ologic Tendencies in Psycbiatry. New York Med. Joum. 

*g a nd, L. M., Das 'Willensproblem. Polit.-anthropol. Bevue. IX.Jahrg. No. 2. p. 69. 
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497. Wilker, Karl, über das Individualitätsbüd. Zeitsehr. f. SchulgesundheiUpfl^e. 

498. Williams,^A., The Psychological Basis of Inebnety. New York Med. J 

of ÄP,- 

' logy. Vol. XXI. No. 3. p. 453. _ onn_9n. 


504. W it me r, L-, A Monkey with a MinJ 

605. Wodehouse, Helen, The Apprekension g d ßeschäftigungsme 

606. Wolffheim, Nelly, Die !«y eholog. sehen Grundlagen g Oe ^ 

507. »*00« Io M»« T»iU. ' ' 

508. fvoolleyfllelen T.,TheDevelopment otRighti.ndodn™in»’ 

509. 

510. Yoakum, C. S., An Experimental Study of hat.gue. nyo 

Sn. E^rr'K”^ 4 ^“ »I 

barkeitsver&nderungen. Zeitachr. i. m • _ einst und jetzt. Eine 

512. Ziegler, Heinrich Ernst, Der ^ 

über die Geschichte und die Grundlagen der ne p y K Auflage. Jena- <»• 
der Bienen und Ameisen 2. jnd ^mehrm AuOage.^ ^ Me d* 

513. Ziehen, Die psychologischen Probleme m 
Wochensckr. p. 2108. 

Allgemeines. u Satz f#ßt 

„II y a une crise generale de l’idealisme“ ™ di^eukrichtwig 
Ledere in seinem, unten referierten, 10ten *fjS® gebiet zusammen. »» 
unserer Zeit auf religiösem und Wissenschaft geu Überzeugungen » 

Schwinden der jahrtausendealten, gefestigten re g s Kreisen der 

den weiten Schichten des Volks, vielleicht «» stotato« > u> Idealist^- 

sogenannten Gebildeten, drängt zu e > ner ^XJeu Hierin liegt die ^ 
metaphysische Anschauungen auf andeieu p 8VC hismus und des H) 

klärung für den Aufschwung des \ italismus, de y zusa innien & 

zoisimis in der Biologie. Mit dieser Reaktion hang e ’« V|te Kreise de 
Kampf gegen die Lehren Darwins und »einer bebul ’ j ein überwundener 
Laienwelt huldigen heute der Ansicht, der Hanw 0 j er zu Laniarc ■ 

Standpunkt! Mag man sich nun zu Darwin beket 

Evolutionisten sind wir Naturforscher doch alle. m ehr sub J ekt . n 

Auch auf dem Gebiete der Psychologie tritt en> u . «. mach 

analysierende Methode in den Vordergrund. Ach, breitang*^ 

die ,. Aiisfrageinethode“ oder ähnliche ^erfa ireu Outsiders ~ 

rmersuehuiigen. Es kann nicht Sache des medizinal h 

hier prinzipielle Kritik zu üben. Doch kann der Arzt, ^ G f 
mächtige und unentbehrliche Waffe die Suggestion is^ Ju de r Wieder j| n 
einer Korsehuiujsrichtuiig nicht verschließen, t eren Deutung des rte 

eigener psychischer Erlebnisse besteht. Tritt noch die ^ u» 

Erlebens liin/.u. so liegt die Gefahr der suggts a diese " 

V.,-,,rn„.u ... I„ ,l,„ Händen erfahre»« 

nur ipTin«' srm. wenn sich aber Laien initiier e § c harfsin n nlC !: r | 1 te 

li.^Hirhrns Insassen, so schützt auch noch so gro ^ n die Gt* ch ^ 

<l**ii vmlcrblichsirn lniiiineni. Das lehrt jedem o e^ n maflC beU S^ lt€n 
*ler .. Psvchoanah 
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D-d-, denn 

analyse jeden wissenschaftlichen wSTJwe'L!” 1 “.! " d “ r i>sych °- 

“ '»™»r«haf>Hche Aoffassnngeetnfena^e'eSSeL 8 ' 6 BüCkf ‘" 

Ozeans für Freu/und^in^Forechunff^^’h ^ 6 dies8eit9 und jenseits des 
68 offener SteUangDaime Wir haben eil 6 '’!)"' 8 “ getr "; be “ wird > bedarf 
»Sbnt, wie ist nnn dienruktiMh«SS.' ^ v ™»e"acbaftlicbe Seite er- 
scheiut ein Hinweis auf di« f ac p • • der . Psychoanalyse zu werten? Da 
Freuds Lebren auf der Abkb “""8 an genügen, die 

in. Oktober 1910 za BerIi' erX,“”llben’ ,U8 De “ ,8Cher Ne '™ ltete 

Zunahme 8 des rl ge°enseitieen ist die r »scbe 

Pädagogen und Ärzten® fhaumsürM 1 ^ 1 p ^hen Austauschs von Psychologen, 
Kindorforscbung. Dem ÄE* '5 P ?y cb '» to ») *»f dem Gebiete de( 
anderen die seit kurzem untpr T *, DaC ^ 6 V! er kammlungsstelie trägt neben 
(fräher D *“ cbler ““ d Scheinet 

Pathologie und Hvelene“ Rerb ” Z ,u r Pädagogische Psychologie, 

retischem Gebhit noch ja der Z®' M ° Ch ‘? dieS " A “ bäbe ™l! auf theo-’ 
Gwgor’afles ) 0 Leitfaden 0 wünschenswerte Fortschritte machen, 
jedem Psychiater willkoSmM sein'd eI P er ’ m ” n ‘eUen Psychopatl.ologie wird 
Beobachtung seiner Kranken 1 . V. ,® r slcb “ lcbt au ^ die einfache klinische 
Spezialisierung des fX^Lmmtr^.S S0 ” derD " ad 

psychologischer r Bet^^hturg rd behaifdelt* na Ne e ben di d G®S en8t ände 

suchunesmethod«n iof „„ *i- « a « aeJ J;. J>eben den verschiedenen Unter- 

gebnissfn et ^hi^endTE^ d6n VerSUC , heD aD r Krankeu u « d *"» Er- 

stützt sich der Verf aS p|JS T??“ g f w,dmet In de » «‘eisten Fragen 
in der Pathologie des Gedicht* . Ul,ter 8 « cllun S en a « Franken, so namentlich 
Paralyse). achtnisses (Korsakoffsche Psychose, progressive 


logischen Arbeke^ 0 oM H ' n ^ eiS6 ^ daß d . ie früheren experimentell-psycho- 
überaU eingehend berücb^ e i B ar * epe,,n “ h “ S<5hule Und Sommer8 > 

zweiter ”P ie ^ ec b a «ik des Geisteslebens“, ist in 

verständliche und dof-h^ 11 ’ £ ai 1 Wold a,S die S elu «geuste, gemein¬ 
bezeichnet werden Ein^r*?” 80 ™?^ i®?!? Darste,lun « dieses Problems 
heriger Erfolg. “»mpfehlung bedarf es nicht, das zeigt sein bis- 

‘dlgemehvera^ S ndlich 0 « a D? < ^ a i? 1 über Reflexe und Psyche enthält eine 
Gegenstand. * d h Darstellun g der grundlegenden Forschungen über diesen 

de “ VI. Internationalen Kongreß zu Genf 1909 
logischen TVrmi 1 ■ einer Vereinheitlichung und Festsetzung der nsvcho 

vUCroÄto“^ 161 - b ^ A «*-* «M e P Ä 

n Sommer s (Ä S / ««gebend begründeter Form wieder. 
Psychologen ,t G Bencht uber den Vierten Kongreß für experimentell« 

‘' «SÄ 1 ( ^ r S 191 ?) 8011 a ° di «*SWl. erwEwerde!, 
Die £p«i- . nc wertvolle Bemerkungen des Verf. 

Über das uralte^n’ 6 ® ,e ^« ratsr ede des Kieler Psychologen Martins (287) 

InhÄX. P e “ ” L<,ib U “ d Sbbl '> j «tdSSriS. 'einer 

,w aZ^SÄ bohandelt seiner Studie „Über das Denken“ die Frage 
g zwischen Körper und Geist vom Standpunkt L. Feuer- 
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hacbs aus Die Aussprüche dieses Philosophen: 

ÄS»s und Idim», ist 

sondern der zischen Empfing Senken und Empfindung/ 

nur um die Losung des Verhältnis . . die er se ibst in seinem 

Hierin liegt der Kern v0 “ ^ohu spekulative Materialismus, noch 

Vorwort kurz zusammenfaßt. Weder ? abzulehnen. aber 

“ja d " 

der Geisteskrankheiten. Im Gegensa z zu geringe Bedeutung 

Forscher, die den erkennbaren \ «»“derujffsn ^ os en aus rein psychischen 

beimessen und Entstehung sowie Erklaruug J der 

Tatsachen horleiten wollen, stellt Faakhaosec I*«, <M ^lor^ ^ ^ 
tigsten Geistesstörungen (die Dementia piae< cox }’ . , Veränderungen ge- 

den „funktionellen“ aU.lt«, heute ga»«» T.Z«* ,1 Fankh.nL 4» 
funden sind. Unter der Bezeichnung „Enktphalo infachen . dementen 

Typus einer allgemeinen Gehirnerkraukung, (Wahnideen. Stirn- 

Paralyse. zusammenfassen, treten spezifische S 8^1 v0Q Enkephalose 
mungsschwankungen usw.) hinzu, so result Geistesstörungen lassen sieh 

und Psychose. Auf dem Gebiete der rlnoTa finaiulor gegeu- 

in ähnlicher Weise Alkoholparalyse und die Alkohdpara d(f Reihe 

überstellen. Von der Paralyse geht eine “ l “ x zum manisch-depressiven 

über die senile Demenz und die Dementia praec der Psychosen n 

Irresein und der Hysterie. Die letztere ist als P.ototyp 

bezeichnen. ..... . *,• u. P Weise den Einfluß, den die 

MoU (305) schildert in übersichtlicher 'V eise ^ letxteB Jahr- 

Medizin auf die Entwicklung der Psyc o °8’ e ATDerimentell-psvchologiscbe 
zehnte gehabt hat. Er beleuchtet vor f\ e - e P und Anatomie aufhaute. 

Forschung, die sich auf Tatsachen der y zur Erforschung l j er 

Auch die Beziehungen der Lokalisation im daneben der Eintiub »der 

Sprache und ihrer Störungen werden erwähnt u die Tierpsychoiogae 

medizinischen Forschung auf die Psycho ogi Übertreibungen, die len 

usw. geschildert. Mit Recht warnt Moll ^ Gebiet de 

Vorkommen, wenn experimentell-psjcho ogis , ^ Tatbestandsdiagnos > ■ 

Praxis übertragen werden (Ermüdung d ’ Fähigkeiten und E» 

Fernere (125) sieht in der Diflerenzile g Bedingungen cm 

gien einerseits und in ihrer Konzentration andererseits d. Fortschrittsl onnel 
'fortschrittlichen Entwicklung des Lid^idmims. « Grull dlagen nntbe»/. 
genügt aber nicht, es müssen noch die h^'^f^'Xsetz Haeckels ein 
sichtigt werden. Hier wirft das ..biogeue isc Erscheinungen. E er . rlt . , 
klares Lieht auf die sonst schwer zu deutenden E ^ Anwendbarkeit 
ist ein überzeugter Anhänger Haeckels mit guten Gründen- 

Grundgesetzes auf die Psycholgie des Emde m.t gutu^ d .yde • 

Kind stobt, zunäc bst auf der Stufe des unzivilisierten Menscm^^ ^ (ler Aul- 

Seine Betäubung spiegelt die Differenzierung er mu ß eine vern®J* 

wärtsontwicklumr des Menschengeschlechts wieder. biog‘’» ct,sC 

.n.„r u\,rt«ebrittsforrael“ und aeu 


gemäße Er/.ieliung auf der „Fortschrittsformel 

Grundgesetz anfgebuut sein. . ,w Anthropoid? 11, , 

Boas (•"»:$) erörtert psychologische Prob^lerne Erscheinungen " 

zeigt, daß unsere liiitersuchungeu der anthropo S 1 . yon der I ft « ' 
von zufälligen Äußerlichkeiten ausgehen sollen, Ji aU f gleiche» P*. 

daß in vielen Fällen durchaus verschiedene Phanon 
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chischen Prozessen beruhen. Die Erforschung dieser psychischen Ursachen 
verspricht reichen Erfolg. 

Donkin (99) bespricht in einem kurzen, die wichtigsten neueren For¬ 
schungen berücksichtigenden Vortrag die Vererbung geistiger Eigenschaften. 
Er kommt zum Ergebnis, daß eine eigentliche Vererbung individuell er¬ 
worbener geistiger Fähigkeiten nicht angenommen werden kann, wohl aber 
wird die „Erziehbarkeit- 4 , d. h. die Fähigkeit, aus den Erfahrungen zu lernen, 
vererbt. So fällt das Hauptgewicht für die geistige Entwicklung des Menschen 
auf das Milieu, die Summe aller Faktoren der Umgebung. 

Eine Ergänzung des psychischen Status nach der Seite der moralischen 
Entwicklung hält Hermann (193) mit Recht für geboten. Er benutzt dazu 
eine Anzahl Bilder, deren Gegenstand in steigender Schwierigkeit einen 
gefühlsstarken oder moralischen Inhalt besitzt. Ebenso lassen sich Geschichten 
entsprechenden Charakters verwenden. Die genaue Beobachtung der Reaktion 
des Untersuchten gibt den Anhalt für seine Beurteilung. 

Bovet (60) will mit seinen Untersuchungen zeigen, daß die Psychologie 
berufen sei, auch auf dem Gebiete der Moral zur Klärung strittiger Punkte 
beizutrageu. Er hat sich zur Untersuchung des Pflichtgefühls der intro¬ 
spektiven Methode bedient. Die Ergebnisse entziehen sich einer kurzen 
Wiedergabe. 

In einem längeren Aufsatz führt Lecläre (267) den Nachweis, daß die 
Erfahrung (experience) auf religiösem Gebiet, also Wunder, Erscheinungen, 
kurz alle übersinnlichen Erlebnisse, den Anhängern der christlichen Welt¬ 
anschauung nur dazu dienen, um dem wachsenden Unglauben entgegen¬ 
zutreten. Der wissenschaftlichen Erfahrung, dem Experiment, wird das reli¬ 
giöse Erlebnis entgegengesetzt. Die auffällige Erscheinung, daß in einem 
naturwissenschaftlich so fortgeschrittenen Zeitalter sich Erscheinungen dieser 
Art geltend machen, begründet Leclöre mit dem Hinweis auf das sogar in 
der psychologischen Wissenschaft hervortretende Bedürfnis nach metaphy¬ 
sischer Denkweise. 

Als einen Beitrag zur Religionspsychologie schildert Rich&rdson (373) 
einen aus religiöser Wahnidee entsprungenen Mord. Ein 36jähriger, früher 
gesunder Mann gerät unter dem Einfluß eifrigen Bibellesens mit seiner Frau 
und zwei Anverwandten in einen Zustand von Exaltation, in dem alle Be¬ 
teiligten halluzinieren. Schließlich tötet X ein fünfjähriges Mädchen, weil 
er iu ihm einen Abgesandten des Teufels sieht. Die psychiatrische Analyse 
ergab, daß es sich höchstwahrscheinlich um eine hysterische Epidemie 
haudelte. 

van Stockum (435) gibt im vorliegenden Aufsatz den Hauptinhalt 
eines Vortrags des Professors Heymans (Groningen) wieder, in dem eine 
optimistisch gefärbte Anschauung über die künftige Entwicklung der Psycho¬ 
logie und ihren Einfluß anf die Menschheit dargelegt ist. Es schließen sich 
^ aran ,. e i n ig e kritische Bemerkungen. 

Über Wiener Psychologen plaudert Schneider (398), und zwar über 
kwoboda, Freud, Weininger und — sich selbst. Wie hoch die Wert¬ 
schätzung des Yerf. für die Genannten geht, zeigt die Tatsache, daß er den 
( re * ersten den Ruhm der ünsterhlichkeit zuerkennt. 

Jones (223) bespricht die neuere englische und amerikanische Literatur 
«her Psychologie und Psychopathologie. Obwohl er in der Einleitung eine 
pÄ Beurteilung verspricht, geht durch deu ganzen Aufsatz als roter 
,« en die Verherrlichung der Psychoanalyse und ihres Begründers Freud 
neb st seiner Schule. 

•Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1910 . 
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Sinnesorgane. 

Pin« überraschend einfache und doch wichtige Beobachtung teilt Rck 

Es geschah xn etwa f ° lg ® nde J ;i F Kränke mit normalem Gesichtsfeld und 
mir ruhig ins Auge bhcken? Kranke mtf norm sehe n, dazw j 3 cheD 

Gesunde antworten, daß sie den Arzt in ganzer rxg^ mit ’ funktionell e r 
erscheint die unterste Partie . efcw ® 8 "“f ® abe fj ber eine Einschränkung 

Gesichtsfeldeinschrankung machen d^g ^Perimeter völlig entspricht 

des Gesehenen, die meist dem Betende am rerim » Satz TOro 

Pick korrigiert auf Grund seiner Erfahrung , ,. da ß d j e Kranken 

angeblichen Nichtwissen der Kranken von ihrer x.-- • ff ’ eil s \ e die 

sich nur spontan über ihr Gesichtefeld nmht darauf hin , 

Form desselben nicht weiter beachten. Mit Recht weist ri ^ flys(e . 

daß die allgemeine Annahme von derunges Bewußtseinstrübung 

rischen mit c.G.-E. nicht immer zutnfft. Bei stärkerer ue 
kann die Orientierung sogar recht mange aft . Wichtigkeit der obigen 
(Es sei gestattet, an dieser Stelle kurz aut ai & i a leider immer 

Ausführungen für die Simulationsfrage b e i Hysterischen für 

noch Ärzte genug, welche jedes eingeengte Gesichteteid ny 

Simulation erklären. Ref.) „„ralAiohenden Sprach- 

Stemberg (433) weist auf die p ed ®“‘ an Ä eg d c h m ack g sinn läßt sich diese 
forschung für die Physiologie hin. An Bezeichnungen für höhere 

Tatsache leicht erweisen. Die Spraohe ei j^ , Geschmacksinn. Das 

ästhetische Sinnes- und Kunstgenusseregefmaßig^dem^G^^^^^^^^ Sprachen, 
trifft für alle Sprachen zu: Lateinisch, ’/Geschmack und Sprach 

Die merkwürdige Doppelfunktion der ^ . Beziehungen die>es 

vermag um einen Begri* ru gebe. Ton den wichtigen Bezien g 

Organs zum Gehirn. » an dieser Steile 

Auf die Arbeit von Largwer des kritis che Zusammen- 

hingewiesen werden. Sie enthält eine u ..®. en Untersuchungen. 
Stellung der neueren, auf den Geruch bezugli ^ yQm Vor bandensein 

Kiesow (242) vertritt nachdrücklich die Aun weitere Stütze zu 

selbständiger Schmerznerven. Um dieser tn^Personen Versuche über i* 
geben, hat er an sich und sieben wetteren P e « 5 ente sich dazu em > 
Reaktionszeiten bei Schmerzreizen angestellt. E ßeschreibu^ 

mit Kontaktvorrichtung versehenen Algesimeters desseng^ ^ Unte rbp^ 

er gibt. Untersucht wurden zwei Hautetellen, 1 ie iie, die muskulär 
wobei in vier Versuchsreihen die naturhc e, Reak tionszeiten ^ 

und die indifferente Reaktion geprüft wu • kürzer, was au . ftj[r . 

für die Lippe mit nur einer Ausnahmeerheblich ^ Schmerzh 
kürzeren Wege (Lippe— Gehirn), aber auc , . u/den Versuchen her 
keit dieser Gegend beruht. Im übrigen sc £® int , Empfindunge» 
zugehen, .laß die Scl.merzempfindung, wie die anderen 
ihre eigenen Reaktionszeiten hat. .. n Rückenuiar' 

An der Hand eines selbstbeobachteten de8 Verlauf 

letzung versucht Fabritius (115) eine wöue Läsionen £* ’ . 


Hand eines selösiDeou*Gu^ M — de8 > ^ 

•sucht Fabritius (115) eine neue Auf fassu g 
zentripetalen Bulinen zu geben. Er stel ® V - t eV | m lten ist, * L c e- 
denen die Beriihrtnu's- und Druckempfiu demnach selbst »* 1 $ ? 

Gefühlstons entbehrt. Als Leitungsbahn F ur ns trang supp 00 ^ 011 ^- 
leiteten Gefühlston wird der kontralaterale ,«>1 für die höheren 
sprechend dieser Annahme vermutet Fabritius a 
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&Eu:r 0 £r e d r e ? uch L Ä£ £•**-« i b ™ «w—* 

getrennte Zentren dee Gefühls und der EmpfinXn g"an B ‘ tM " e ““ prechelKl 

Psychologie der Lebensalter. 

.. Tierpsychologie. 

Hinbück er ,„t n dTsThulf r der t °° 8 Ziel ri t‘ Somm “ | ( 417 ) bauptsächlich in. 

Leistungen, als Produkt aus Anlaop , j p s . e, , n S ° Ute? das Maximum von 
herauszubringen. Das wird am TJ d Erzi f huD g auch der Mittelbegabten 
• besonderen individuellen iLlh h erre , ,cht ’ wenD die Erkennung der 
psychopatisch Veranlagten .. wir k d ‘ Die Bedeutung der 

™ d d ^rn” r wltTÄin'Ä 

des Machen ^ieftaf reke Den k?“ 6 ' ^ ^f^ismus: im Leben 

W ®'t geringere Rolle als gewisse^Über^^f 60 ’ d “ ^ ? er Intelle H eine 
»Verstand“, die Tdn/p , ^ Lbergangsformen zwischen „Gefühl“ und 

grenzt nahe an den Ins^^ efÜh . 1S ? nte il ekt “ bezeicb uet. DieserBegriff 
ft? »vernunftartig“ wird In diesesr “ h - T ' eT \ Y0The ™^’ beim Menschen 
Takt, Gewissen, Gkube und G e „7e Für d ÄT“ ^ ^ Di ™ ation > 
^sung dadurch an Bedeutung d» R • d j Pada £°g lk gewinnt diese Auf- 
Kinde nicht nur vernunftmäßtJ? p V* dara “ f h,D g ewiesen werden, vom 
ahnungsweises Erfassen alsT! g h!-J^ rkenne u ZU verJaB g en > sondern auch 
EaB st sollen SÄeÄkJSSS ^^ke^nen. Religion, Deutsch und 
d »ese Fächer ihren eigensten Reiz unternchtet ^den, sonst verlieren 

Lntersuchu^methxiden^der ^ 61116 *! be . rsich * der Dach ihm wichtigsten 
verwirft die Ergebnisse dir n o e ^°P^ cb,scben Sphäre im Kindesalter. Er 
£ n gen“ wegen ^hre^^ubiekriw'nhTi’" 6 !? ,aCk ^ UI !f’ t< UI J d der »Kindheitserinne- 
Peststellung. Dazu dienen i arbung und verlangt eine rein objektive 
psychogalvanische Meihnd ? e r ster ;. L, me Photographie, Phonographie, die 
” d Uiche “ Spracbe dM Refl - 

z wischen °wei Degan f f 95 ) haben an normalen Kindern im Alter 
Monaten S sv fematiLt * b -? Mo " ateB BBd z -lf Jahren uZ^cht 
Pfobe n vorgenommen A^ Prufung der Binet-Simonschen Intelligenz- 
J r <he Brauchbarkeit der Af ^ . ^ UntersU(!b ungen treten sie lärm 

dle se Prüfungen nur bei ln r Vu W ? n sl D e auch zugeben, daß auch 
logischem VeVstäiJn- ° großer GeduId und großem Aufwand von nsvcho 
Eine . tandnis “»gewandt werden sollten. P J °' 

(159) gelieferT ert T A ^ beit A Ü « r Assoziati onsversuche an Kindern hat 
??d Klassifikation Vm/iu d . er Auffassun g der Assoziation, in der Technik 
Lntersuchungsmofpri i i? * S1 j b GoeG an Aschaffenburg-Jung an Das 
12 ^icht ne^und ^ l *** 52 Kindern > ™ denen 24 geisrig normaf 
Worte dienten die ™ ^ SChWGr P s J rcbo P atb isch veranlagt waren. Als Rdz ’ 
rnit i der Fünftel Set / Un x. g zusammen ^stellten Tabellen. Die Zeit wurde 
?"»«. »Ch vot Ä de "" b , r « emess “- Mit Recht hat Goett d™„rver! 
en ^ Us annnenhanio> e . rs ^ c hsperson nach jeder Reaktioa eine Angabe über 
"■«bang «sehen Reis™« und Reaktion geben tu k?se„ 

66 * 
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Es kann hier nick« im eignen auf das Ergebais der Versuch, ,is- 
gegangea werden. Nur das Wichtigste: sei errorge ,, e£Llu( l eQ Kinder 

8 8 Die Reaktiou in Satrform> wird nur sl „4 „ 

gefunden. Wortueubildungen ,, Soear ältere Kinder liefern fast 

bei gesunden Kindern vor (EmsteUung '•y Sogar at gesun den Kiud 

dreiviertel innere, nur einviertel äußerepSte aller Reaktionen aus. Diese 
machen die prädikativen F«™ ** die ^ Unbeholfen- 

Erscheinung laßt sich durch g k f ndlichen P Reaktionen sind rein sachlich, 

heit der Kinder erklären. j?ast aue aiuumm Ablauf der zweiten 

Die Mehrzahl der kindlichen R eakt \°“ en b e * Jgtig schlecht entwickelten 
Sekunde nach Nennung des R^ortes, ^h Auch beim 

Kindern verschiebt sich die Ze v»/vrc*pnp Vorstellungskomplexe auf- 

relativ jungen Kind sind wir imstande, verbog ^ ^ sc jf were Reizworte 

zudecken. (Mit Recht weis Trotzdem scheint er die Komplex- 

sä? : 

sä k “- ib : *■ 

Grad wahrscheinlicher Richtigkeit. fünfjährigen Kinde™ 

Winch (500) hat an drei- bmi vier-^ten annähern 

Farbenbeuennungsversuche ausgefuhrt Die K Terscb iedenen Londoner 

gleichen Volksschichten und wurdeu aus sieb Grupp« erheblich 

Schulen ausgewählt. Das Ergebnis fiel bei derju g Zusammen- 

schlechter aus (ich verweise auf die verschiedeiienjtobelljnjc 

Stellungen de, Autors!). Die R„t,Bl««, Grün, b* 

ihrer richtigen Benennung war: bchwarz-W » erwähnten bkala, 

Violett, Orange. Sie entspricht völlig der von Men. 1 Reichende 
dagegen ist von Garhiui bei italienischen Ursachen 

Reihenfolge festgestellt worden. W > b ^. h u„tersuchung der Fjj 

dieses Verhaltens und wendet sich ^nnem daß anfänglich 

benennnngen zu. Zum Schluß1 stellt et Je J J allm ählich » * 
die Farbendifferenzierung beim Kinde ien wicke lt ,.- m 

Reihenfolge Rot-Blau-Grün-Gelb-\ iolett-Or.Jahresbericht Bd. XIII. p«g- ' 

Im Anschluß an Warburg (vgl diese[ rüfungen an Km 

hat Cords (87) eine Anzahl von sehr wectoel“ ^ 
vorgeuommen. Er erhielt bis zum Jahren Schwarz, ^ 1 • ^ 

Angaben, während zwischen sechsund m 8 den Auffällig ist die , h ' w \ 

und Gelb fast ausnahmslos richtig benannt w Kindern vorko “ w 

Verwechslung rou QrU« und BUu, d,e sogar b.Mmlch^ ^,.„„„4 *- 
die Mischfarben gut uuterscbeiden. Dor •» P den Pädagog," 0 

die Methode aus und empfiehlt ihre A beachtenswerten Bei * 

Decroly und Degand (96) hef !* u en auf die konjpl^ 

Psychologie des kindücheu Lesevemogens. Sie Störungen J 

Leistung hin, die beim Lautlcseulernen rerluug. « erfMSM g*» •» 
Fälligkeit sind bäutiger, als mau annimmt. D ^ *, »r» ^ 

Beispie le intellektuell minderwertiger Kinder, molor»"' , l( , 

Vorstellungen erhnlteu waren, über «s sich. WJ** 

druck außerordentlich erschwert war. Ahnu mechanisch 

Kindern mit dem Ahschreihen, das slu ''f 0S X„nte Gegenstände mim» 
«eilt, während die Fälligkeit, optisch richtig erkannte 

zu benennen, sehr unvollkommen entwic e c ^äf er (393)- Er ’mjg ver- 
Einen Beim.« zur Kindersprache bringt> JJW» J hf für tolkr 
sieh mit der Frage, warum das Kind im zweiten W 
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schiedcne Dinge oft die gleiche Bezeichnung gebraucht (Urworte 
fett“ “ ir feÄf fet teutT 

feÄ wi;rrBfeX“ ne “ ak nDd “ g die ^ 

. r ÄSÄfe ie fe‘ e “r n Sl eD S i0 ÄcrÄ 

St Geschlechter in der Wahl der Gegenstände reTht’ tusche 
Leben Laileh 1 ?! 6 "' q®?./ 611 ? naben überw ° 8en Tiere, Szenen dem 
geometrische d Rtnr P D n Eisenbahnen > bei d <m Mädchen Blumen, 

Gestirne C\IohT\ ^T“’ ,^ ra P hlscbe Karten, der Himmel, die 
Aehw i f h nff , fande “ sl T c T h menschliche Figuren, Häuser usw! 
*<*”(*) steüt lehrreiche Vergleiche zwischen den Spielen und der 

des primitfven M UDg h derK ^ der e ” ierseits und der psychischen Entwicklung 
sich P daTr P ?f M ^ aDdere , rSeitS an> Auch auf diesem Gebiete bestätigt 
in l.Ute^ ein™L„ e inSult”® d6r 1>bj,0 *“ etische " Entwicklung 

baut Mm d l T mS PPS Begriff der psychischen Dissoziation 

der DstEr 1 ( 386 ) seine Ausführungen auf. Dissoziation ist die Lösung 
Bedeutung d^ As ® oz,at,0 n8kette zur Einfügung eines neuen Gliedes. Die 
Rut.tma g dles ®f V ? r p n 8 es !st leicht zu erkennen. Im Anschluß schildert 
Kindes nnd aus . fubrIlcb d,e Dissoziabilität des normalen und pathologischen 

StgsSnITin.“' dK S ° ZaMreiChe " A ”° malie ” deS ‘^» Vor¬ 
der i t)2> Aufta,z enthält im ersten Teil die Schilderung 

(Zeit- nnd g ? Dden k eU ^ Dg des Hörvermögens für den Aufbau der Psyche 
Bilder da« P n^ S o t ”’ Rhythmus, Gemüt). Das Auge vermittelt seelische 
die sachlich* °d r St ™ mu ^ en L und Gefühle. Dem Auge verdanken wir 
wird der EbfflnR 6 ? Sf* S® begnffl,che Orientierung. Im zweiten Teil 
beschrilL, m der Horstorung auf die Entwicklung der kindlichen Psyche 
Eltern Jwi'i? - ^ no !"maler Iutelligenz werden schwerhörige Kinder von 
schwach«- . Zlebern minier wieder als „geistig zurückgeblieben“, ja als 
geeignet* s ^ ani 8 _ bezeichnet. Dieses Zurückbleiben kann und soll durch 
8 Tind“terrichts- und Erziehungsmethoden erfolgreich bekämpft werden, 
eienat „ o* v.' 5 ) betrachtet die taubstummen Kinder als besonders ge- 
des Snr *1 ^ tudmm kindlicher Sitten. Sie sind dem übermächtigen Einfluß 
Stufe dar 1 v“f» n i gS . der Umgebung entzogen und bleiben länger auf der 
(Spie) T • -^ a ^rbchkeit stehen. An der Hand einzelner Erscheinungen 
Als charlhf 6 ’ Korperschmuck usw.) wird das Bild der Kinderseele entrollt, 
fahhdjeü a ? ten ® t . lscb für das kindliche Handeln schildert Lindner die Un¬ 
dichten au Kinder, ihre Erfahrungen zu weitreichenden Gesetzen zu ver- 
grausam n!t ^ , S . ind sie bald tolIkühl b bald übermäßig furchtsam, bald 

Handlunaen^e Ugnen8 , ch '- S ' e . sind demnach unfähig, die Folgeu ihrer 
g n vorauszusehen und sich danach zu richten. 

über di* S in+n l S f bu ,! ärztlicben Praxis berichtet Bayerthal (23) zunächst 
fahmna ,t»? i ■ l® 1 ® ler anlagung von Zwillingen, die nach seiner Er- 
normal der 8 * eichartl g i st: os kommt nicht vor, daß der eine Zwilling 
A k— andere schwachsinnig ist. b 

patholo^«e U l!l Pfe T ld an eineu selbsterlebten Fall von phantastischer oder 
sclnvachsim?f, L ^ ge , Wimit U.-iyerthal davor, den belastenden Angaben 
t- ei Kinder allzuleicht Glauben zu schenken. 
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Im dritten und letzten Kapitel betont Bayerthal die Bedeutung der 
ärztlichen Aufklärung in sexuellen Fragen, die gerade bei Hilfsschulen! am 
meisten geboten erscheint, um den häufigen sexuellen Verirrungen dieser 
Schwachsinnigen entgegenzuarbeiten. Seit kurzem hat Bayerthal mit der 
praktischen Anwendung der Aufklärung begonnen. 

F Der Vortrag von Pilcz (354) enthält eine gemeinverständliche knappe 
Schilderung der ländlichen Grenzzustände, die, ohne Neues bringen zu wollen, 
todSFÄig gipfelt, spezialistisch gebildete SchulärzteundLekera 
entsprechenden eigenen Instituten zur Erziehung der psychopathischen Kin 

anzustellen. , , _ n Qntrfl u 

Block (51) berichtet über seine Untersuchungen an den so*. »Pj 
halbwüchsigen Burschen, die in organisierten Banden sich 
Unfug, ja verbrecherischen Handlungen zusammenfindeu. D | 

erstreckte sich in erster Linie auf Sinnesorgane, Geidachtms, &aft J 
motorische Sicherheit. Zum Vergleich wurden den 100 »Gang » 
altrige Individuen aus der ländlichen Bevölkerung g; g Resultate 

ergab sich, daß die „Gangs“ im allgemeinen weit schlechtere 

lieferten. Im Anschluß hieran macht der er . ° rsC g. „i p f e i n in einer 

kämpfung dieser bedenklichen sozialen Erschein g. gP 

Art von ländlicher Fürsorgeerziehung (Farm School). 

Senheim (403) gibt im vorliegenden kurten Aetah 
Gynäkologen und praktischen Arzt wichtige Winke. bc k°“ u J a j euleiden3 
liehen Schamhaftigkeit und Verständnis der Bede >J^ng Beb andlung. 

für seine Trägerin sind Vorbedingung einer erf ° 1 ^ ei i rflüssige Lokal- 
Genitalsymptome können psychisch bedingt sein. 

behandlung soll vermieden werden. , Versuche 

Marbe (284) hat, angeregt durch eine;zufällige Beo ^^Er konnte 
über die Gleichförmigkeit des psychischen Geschehens “8^^ vou den 
zeigen, daß aus einer Kombination von 2 o enso P ve rhält es sich mit 
meisten Vp. gewisse Karten bevorzugt werden. 4 Farbe. Das ^ e ' 

dem Aufschreiben beliebiger Worte dem fahlen einer F erstens, indem 
dankeulesen kann nach Marbe auf zw« Ar en Geschmack ausgeht, 

der Experimentator beim Wählen von seinem e g Häufigkeit gewisser 

zweitens, indem er objektiv die Erfahrung u er unter der Wirkung 

Wahlakte berücksichtigt. Auch in der Geschichte . hen Geschehens 

der Suggestion tritt uns die Gleichförmigkei es p ssee le uud de» 

entgegen? Daraus ist die Lehre vom VolkswiUen, £ 1045).] 

Gesamtwillen entstanden. I Man vgl. hierzu die Ar ei _ , . ,i.. ä Preisen- 


entgegen. Daraus ist die Lehre vom \ oirawineu, «« 

Gesamtwillen entstanden. [Man vgl. hierzu die Ar e | . • t [t*s Greisen- 

Hübner (208) schildert zunächst die nonnaje Fsycho .« ejgcQen , ver- 
alters auf Grund fremder Untersuchungen un krankhaften h° rnu 

gleichenden Versuchsreihe. Dann wendet er 1 ^ pn Seelenstiirungc u 
der senilen Involution zu. Er faßt die spezihsc ,4 Untergruppe“)' 

folgende Gruppen zusammen: Artenosklerotisc le serkran kungcn ander^ 
die senile Demenz und Psychosen, die d ur( [ • 1 einzelnen '’ru] 1 ! 

Organe entstehen. Die charakteristischen Zuge jode, einz 
wurden kurz angeführt und besprochen. „„tprzo^en ^ urC 

Einer dankenswerten Aufgabe hat sieh sing ^^ 5 .; von Bob® 

Ulu'rseizuii" de. lLiches ..Die Entstehung des De " k ' ® c hologie wild lu* r 
(5.U. Das' int,ressante u,ul wichtigste Kapitel der 

in sehlirliler Form und überzeugender Klarheit vorg » Vorsehung- I]0 ^ en 
buiiii stobt Lumz auf dem Boden daques L°^ } ' SC | )eVO rzugte Stelk zu 
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empandlicbW). PsjchiJL, gJhSÄ sÄÄott 

IntelüffeDz^aber* kmn CrStC ° Ze !° h ™ d ® 8 assoziativen Gedächtnisses. Von 

c£ ä: ä 

ÄrÄp eh ^ jtiSäiää 

Wen P. t AU !! 3 ’ “ eb t n d ™ die öbri e en Sinnesorgan, weit zurüc” 

rWolnfeinT^ZS^ ^ «« 

minolG Jitehsmüs lehDt er als unwissenschaftlich ab. In seiner t 

Ausdrikke b deren^ede ® ohn ’ möglichst einfach zu sein: er vermeidet alle 
er di P Wp f t Bedeutung zu subjektiv und schwankend ist, so gebraucht 
er che Worte „Instinkt“ und „Bewußtsein“ nur selten und dann gewisser- 
maßen zwischen Anführungsstrichen. Gegenüber Bethe, v. UexkSlfu 11 

fest und weiß 0 diese als ® in er grundlegenden Wissenschaft 

übertragen. ^ Auffassung auch auf den unvoreingenommenen Leser zu 

moderne^^, bespric ^ in seinem interessanten Aufsatz die beiden 
wesen SnwnIi ? u U k n f nchtUDgen in der Biolo S ie der «iederen Lebe- 
Methode S führ h der , Vitalismus als auch die extrem Physikalisch-chemische 
Methode fuhren nicht zum Ziele, es muß eine Ergänzung stattfinden. 

rein inechardffLr^T 1 T* g, ' ten £ rÜnden gegenüber dem Vitalismus eine 
im Stoff und P he Ansc J auui Jg- Er sa gt ; »Alles, was an Veränderungen 
figuration vot ™ r ? ch geht ’ ist gefunden an die Kon- 

Periode w 1 ^ Und E “ ergle der der Veränderung vorausgehenden 
Stoff-oder Gnn T 3,11 ? ut genügender Sorgfalt sucht, so wird man im 
änderumr fi n j 0r g ie ™rbrauch stets den determinierenden Faktor für die Ver- 
könneu LS®“' Z ^. ei , lde ntische Kombinationen von Stoff und Energie 
Physikalisch 'L erS f led p ie E [gebmsse zeitigen.“ Der Mangel der modernen 
Studiums d2 h Ä eD Eichung besteht in einer Vernachlässigung des 
kennen woüIn S trukturverhaltnisse: Wenn wir die Leistungen einer Maschine 
ist, bekannte’ , genugt es mcht > daß U,1S die Stoffe, aus denen sie erbaut 
Bnuirsk Wir müssen vor allem ihren Aufbau kennen, 
auf das <, P i„ ) i at Beobachtungen an Ameisen angestellt, die sich namentlich 
schiedenon n ?. Ug f Verh alten von Angehörigen fremder Nester unter ver¬ 
faßen zusamm Stand £“ erstreckten. Er faßt seine Hauptergebnisse folgender¬ 
er FormicT r D ! e künstlichen und noch mehr die natürlichen Allianzen 
Tätigkeit W obp? h Ä Er fbeinungen komplizierter psychisch-plastischer 
der normalen TnU b ^l f “ r S1 ? alleln > ßaId kombiniert, teils „Überrumpelung“ 
eines InstinL ch übermächtige neue Engramme, teils Überwiegen 

in vielen Fbiil ber aader , e ’ teils Psychische Kontrastwirkungen, endlich sogar, 
einander un 7 ea ’ ra P lde >. kombinierte Assoziationen neuer Engramme unter- 
na mit mnestischen Elementen eine Rolle spielen. 
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Polimanti (356) hat die Behauptung von Uexkülls, daß die Eledooe 
moschata, ein Oktopode, Gedächtnis besitze, nachgeprüft. Seine Versuche 
bestätigten die Auffassung des obigen Autors nicht. 

Assoziation. Gedächtnis. 

Einen guten Überblick über den Stand der Assoziationsprüfung gibt 
Gallus (149)- In kurzen Umrissen berichtet er zuerst über die Entwicklung 
dieser Methode, dann über ihre Ergebnisse am Normalen und schließt mi 
einer Aufzählung der einzelnen Psychosen und der mit ihnen verknüpfen 
Veränderungen der Assoziationsweise. Die Bewertung der iletno e n> 
durchaus zutreffend, die Vorsicht in der Beurteilung der Komplexforscbuug 

und der Tatbestandsdiagnostik durchaus gerechtfertigt. 

Auf die Arbeit von Goett (s. oben S. 1043) sei an dieser Stelle h.n- 

gewiesen^t ^ Roganoff (241) liefern e ine umfangreiche Studie über Asso¬ 
ziationen beim Normalen und bei Psychosen Die Technik der 1e rmj« 
war möglichst einfach gestaltet: Es wurden der Reihe nac “ J v ,i e ; 
zugerufen, auf die die Vp. mit einem Worte reagieren sollte. ^ ebt ” 
bemerkt, ist die Liste der Reizworte nicht entsprechend dem S , 

Schema aufgestellt, wie die Verfasser meinen, sondern viel eher nac 
Schema von Jung. Auf eine Aufzeichnung der Reaktionszeiten 
zichtet. Es wurden 1000 Versuche an Normalen angestellt, wobei sicn g 
daß fast allen Vp. die Tendenz eigen war, eine erdrückende Ubersuu . 
gemeiner Reaktionen zu liefern, denen gegenüber die person 

Reaktionen völlig zurücktreten. „„„.«telU von 

Die gleichen Versuche wurden an 247 Geisteskranken g Erstellung 
denen 108 allein der Dementia praecox angehörten. Eine Gegen 
der Ergebnisse bei Gesunden und Kranken zeigt folgendes £na. 0 . 

1000 Normale-91,7% allgemeine, 1 , 5 % awe.felhjte ™n 
persönliche; 247 Kranke“ 70,7 % allgemeine, 2,5 / ö zwei 

persönliche Reaktionen. . . , -D^nfWheiten: 

Die einzelnen Krankheitsgruppen zeigten folgende B . t per . 
Dementia praecox — allgemeine Reaktionen star * n ^ 0S e Re* 
sönliche maximal vermehrt, zahlreiche Wortneubildungeu, 
aktionen und Stereotypien. . • : aen Fällen. 

Paranoide Psychosen — wenig Abweichungen, m ies ° Verhak«* 

die vielleicht der erstgenannten Gruppe zuzuzählen waren, a 

wie oben. _ . n „„„ahprnd normnl 

Manisch-depressives Irresein — ebenfalls Kranken viel 

mitunter auffallend wenig persönliche Reaktionen, bei ^ aD Jas 

unklassifizierbare, anscheinend zusammenhanglose Re 1 J 
Verhalten bei Dementia praecox erinnern. . Neues. 

Die Ergebnisse bei den übrigen Psychosen bie en erhaltenen 

Der Arbeit ist ein Verzeichnis der, Reizworte m^ ‘ Assoziations- 

Reaktionen beigelugt, das einen guten Überblick u e 
nniglicbkeiten gibt. . oikctheobachtett'ü ^. a (* 

Nathan (323) bespricht im Anschluß an einen se _ handelte s ich 

die sog. sinnlosen Reaktionen beim Assoziationsversuc i. ^ se nsorischer 
um einen imbezillen Alkoholisten, bei dem das Reizwor ■ j j m Kranke“ 
Reiz wirkte und bestimmte, vom Reizwort völlig_ nnabjanpfc ’ .nunisf 1 * 
selbst liegende Vorstellungen weckte. Diese Reaktionen ’ * get’t’n'**" r 

Reihen li. Mehl. Sal*. Gemüse ns».). Die Reakl.oM7.nt 
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psychischer VnrLt ’ V • j S1< £ damit eme deut]icbe Labilität gewisser 
offenbare VerST J e ! den Hysterischen numerisch abschätzen läßt. Eine 
untercnehf e Ei c h le denheit der Assoziationsreaktionen fand sich bei den 

abnorm staJk?5 St h nSCh - eD UQd ^ c,10 P atlien ; was möglicherweise auf eine 
möchte. Schematisierung der Reaktionen bei den letzteren hindeuten 

(377) unter *dem^Tite^ 6 assoziatioas P s y chol o? i sche Arbeit liefert JütterehiftUS 
haus in mW T T „Komplexforschung“. Es handelt sich für Ritters- 

kriminalistische 7we ^ eststel Iung, ob das Assoziationsexperiment für 

KchTlifSä® ? W66ke brauchbar sei * Da er aber die üblichen „künst- 
(nach Freud h" für verfehlt hält, so hat er sich einer Erforschung der 
schaltete er untanJiel 6 ) sexuellen Komplexe zugewandt. Durch Vorversuche 
sich bei Weihern g i' e ^ ersu f bs P ersonen aus. Wie zu erwarten war, fanden 
Protokolle nndf™ m 1 hr Kom P^ exe als bei Männern. Eine Anzahl Versuchs¬ 
suchen sind b d ; *” 6 , kurvea ™ aßl & e D arstellung der Ergebnise von zwölf Ver- 
zwar für die lrfm ,eD |' Kittershaus stellt fest, daß die Komplexforschung 
Ziehung zu absolllt »nbrauchbar ist, aber in anderer Be? 

TF \ dön ^. ^ en Hoffnungen berechtigt. 

werden S Nn? 0 f l bl6 ^r. a,,f . die Arbeit nicht genauer kritisch eingegangen 
Anhänger Jn n deD ? , ” W6,8 J ™ cbte nicht unterdrücken, daß, wie flle 
gefärbte n P l g U ? d J L reuds ’ auch Rittershaus leider eine stark subjektiv 
Lsun' f er Versuchsergebnisse zeigt. Wie sollte man die Auf- 

Stempel 79 F al1 n ) anders zum sexuellen Komplex 

mäßige 7 P jf.r e r El “ e elnfache Bauersfrau zeigt bei dem Reizwort „Pflicht“ 
«gewissenhaft^ a v 6r r d • Und , falsche Reproduktion. Die Reaktion ist 
Pflicht“ zu der^? aC1 B ?, ershaUS hat hier wohl der Komplex „eheliche 
abstrakte ph D .7? gafubrt> Liegt es nicht näher, anzunehmen, daß der 
«inmal eine vS F deS Reizwortes die Verlängerung bewirkte? Tritt aber 
als „konstelliprfi gerUD ? aU ^’ 80 lst da8 Reizwort auch für die Reproduktion 

^soziationsexperimeDt ^ezeigt-j dem jahrelan « e Erfahr »”« «« <lem 

Vese* d JI? li n W !l? ' ertritt eil « “ tr ‘™ mechanistische Auffassung Tom 
Seelenlebens iW a< ift tniSS T eS? - di,S “T* 1 , ibm die Grundeigenschaft unseres 
.0 gedfehtnlS • • J ° J Ul, *g d - h - .' e Ohrt«*« <l«s Ctebta ist, um 
’ St ?" TrS * C ';' Ist der Man " »«1 der Höbe der 
das Gehirn 5u g angelangt, so beginnt sein Gedächtnis nachzulassen, 
gehender Ahn II ! u,d srarrcr - lm Greisenalter schwindet mit weit- 

Einwirkunten hS° de , r EIastlzltat das Gedächtnis immer mehr. Auch äußere 
g n haben den größten Einfluß auf das Gedächtnis. Bekannt ist 
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die Amnesie nach Gehirnerschütterung. Daß auch hohe Temperatur durch 

Konsistenzänderung des Gehirns Gedächtnisschwund he^orxufen kann be- 

we ist ein Fall von Sonnenstich, den Adamkiewicz beobachtet hat. So ist 
das Gedächtnis an die Eigenschaft desi Gelurns gebunden, ' d 

Eindrücke zu fixieren; wahrscheinlich besitzen die Ganglien einen Stoff, 

di. GiHti „ g er psychologischen Lnhot^rinm «h» 

gröSere Reihe non Yenachen über das Z " 5 ^“ e “ w1 *^ jtc h “er 
Sinnesgebiete bei Gedächtmsleistungen angestellt. J? öl{ 

kombinierten Erlernungs- und Treffermethode Die Vorf^rung de^wolt 
silbigen Reihen geschah mittels einer Kymographiontrommel. Au 
Sn der Yersuchsordnnng kann hier nicht eingegangen «rtjn^Elm.. 
sammenfassung der Ergebnisse findet sich am Schlüsse der Arbeit. 

e£T& elbstschiWerung gibt Hennig (192) 
einem Fall von abnormem Gedächtnis. Sc on in " e bildet. Mit 

Merkfälligkeit für Zahlen und seine Recheuleistuug sehr S d 

4 Jahren" etwa las er alle Zahlen bis 1000.zählte 

substrahierte. Er konnte sich iu derselben e j ne besondere 

der sämtlichen Bekannten merken. \ on der c u z , j m späteren 

Vorliebe für Daten und damit «ach für die Geschichte «tog* £1^ 
Leben hat diese Fähigkeit nicht nachgelassen. Verknüpfungen mit 

daß bei einer solchen Veranlagung die assoziativen j P Tr aumlebeo 

Daten und Zahlbegriffen außerordentlich reich sind. Auch 

spielen sie eine Rolle. . d Hypnose eine 

Loewenfeld (277) hat den/Versuch gemacht, in der 5T ^ jn 
Hypermnesie für Kindheitserlebnisse hervorzurufen. EsJ« ^ weit . 

verschiedenem Maße geglückt, von seinen a ie ° Wachzustände gar 

zurückliegende Ereignisse zu erhalten, deren sie Diege künstliche 

nicht oder nur in verschwommenen Umrissen enn - ^ erhaltene n 

Hypermnesie zeigt große individuelle Veri s . ch > ed ®“ b ®jj ' nd deD Eindruck 
Auskünfte hat Loewenfeld nach Möglichkeit ^ntndbe^ 
erhalten, daß keine phantastische Erfindung oder d d j e Hypnose 

Auf Grund dieser Erfahrungen empfiehlt L ° e * ih m, bei zweien 
als wirkungsvolles Hilfsmittel der Psychoanalyse. J> sexuelle Kindheits- 
seiner in der Mitteilung geschilderten Kranken verg na tbogene Bedeutung 
erlebnisse zum Vorschein zu bringen, die allerdings P 
nicht erlangten. 

Psychologie komplexer, normaler und pathologischer pie 

Eine neue Methode der Intelligenzprüfung schlägt Ifosj veI f schie dener 
Schätzung beruht auf der größeren oder geringeren kn 7 i e hung lierzustelk n * 
Personen, zwischen zwei gegebenen Begriffen eine e , j em Ausfall der 
Di»* Versuche wurden an Schülern an gestellt, 10 p .. w urde mit ? Iüer 
Prüfung in eine Reihe geordnet wurden. Diese c Lehrer gewonm* 11 

anderen verglichen, die auf Grund der Schätzung u > n ]f)—.00 
war. Die Versuche verliefen in folgender Weise, s . e Wort aus ien 
])aare zur Verlesung, worauf in buntem W cchse (t darin? dns 

Paaren wieder genannt wurde. Die Aufgabe es aI . nicht um eine em 
gehörige /weite Wort niederzusehreiben. Damit cs s er teilt? 

fache Merkfähigkeitspnifung handelte, wurde die n 7 lls amiiioDhHD? 
heim Nennen des Wortpaares nach Möglichkeit eine der Lou 

genannten Worte zu denken. Es ergab sich, da ie 
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fasT aSsnamsts Lt 3 dTm ^Resultete^es V« aUCh der ., unintel %entesten Schüler 

eSSFPSS 

8elb S «b e0 bÄng“e„ ÄV-tJ”' T“? * b “ ““ 

eXt ° V ^°f eto ™ “” d »™ Ärita! 

als die erstgenannt«>5.,! „ £ m ,f cber ? e » ehnn fir für brauchbarer hält 

von Ebbinghaus fiel rmrnn t ,n J er ^ eich mit der Kombinationsmethode 
Prüfungen aus. ™ za g«°sten der neuen, von Ries vorgeschlagenen 

neue irrde^S^n^n^-f^ ^ di ® ” Witzmeth °de y anschließende 

zusammen die^Sfs3Ä/°H Liste Ton acht Auf S abe “ 

An der Hand einer P dS £ An * orde ™ n / en an die Verstandestätigkeit stellen. 

b ' i>pi te h h er d -fisar. u ™* 8 - 

™ £» STÄ 

psychologischer GmX ab uad f igt ’ wie der Determinismus auf 

Diese Lösung ist von vfgt'lgrahnt wS L ° SUDg gelaDgen mUß - 

so gut wieT e e ^r o : Ur diG fl 8 beherrscb «nden Triebe inszeniert, 

donszentreni ä" n ® s ?“P find uugen, haben sie ihre Zentren im Gehirn (Emo- 
für den Kamn/d entscheiden, die Reflexion ist nur die Anknüpfung 

der AualvseTf^ 61- o leb f ; , der stärkste Trieb sie ^ So können wir be! 
Di/p p “ ® 8 Handelns auf den Willensbegriff völlig verzichten. 

antwortung deS P ^ ch ° losischen Mechanismus hebt die Yer- 

Einzplinri-^ lc ^ au ^ Sie ist durch die Gesellschaft selbst bedingt das 

Kind trotz^aller v“? *?°. r V D ° Ch VerantwortuQ g- Wenn ein Weines 

so reden LZJ°% mS Llcbt S reift und sicb die Finger verbrennt, 
«empirischer SLl?“ ) era f w< ? rtu "? UQ d Strafe, sondern mit Vogt von 
Korrektur das^f.fä T’ p Au ? h . b T Erwachsenen ist die empirische 
bringen 1«, i lX I, f' d ^ Regulative der Gesellschaft zur Anerkennung zu 
Von der 7». ° • , Kulturniveau, umso differenzierter wird die Korrektur, 
moderne AnJ^ gs - iacke des römischen Rechts müssen wir uns befreien, um 
a n ohaunngen auch in die Rechtswissenschaft hineinzutragen. 

Führungen bekennt sicb zum Determinismus. Seine Aus- 

Wollen vorhS V0D Cb?F Katurgesetzmäßigkeit aus, die auch im menschlichen 
Dinge in Betrat bei einer Willen shandlung nur zwei 
man dem zw £ n kam ^’ ? aS Ilui ' V ! d "T und das Objektereignis, von denen 
könne, so sei dio tp ® ew ? ß . keinen Einfluß auf die Entscheidung zugestehen 
Streben den m Entscheidung gebunden an das handelnde Subjekt. Kants 
and Kausalität« DSCbeU i a,s •* reine Intelligenz, frei von aller Zeitbestimmung 
maßregel di« «n “p ( ] e , r Na turordming herauszunehmen, ist eine Gewalt- 
an ^ortun ff nnr1 of r Erfahrung widerspricht. Der Determinismus hebt Ver¬ 
fiel Abschrecknnir/ U - ht ^ lf ’ ^ letzt , er ° bebält ihren Zweck der Besserung 
f °lgt werden- d.« g Q* * e,n „ e Handlung schädlich, so muß sie strafrechtlich ver- 
! as ötra fmaß hingegen sollte von ihrem Beweggründe abhängen. 
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Der § 51 des geltenden Strafrechts entspringt dem Indeterminismus, 
" “.“■RSS r k et?u p.Vvt” PamUle^ord bericht UM» 

Verdikt der Geschworenen, dem eine unbegründete An 8 a „ 

STÄi“ 

ss; vü w-» ~ SÄ 

Apparat an der Münchener psychiatrischen Klm‘ 8 t interessan ten 

sowohl allgemein physiologisch, wie indinduell P 8 ? 6 * auf (la8 mit 

Ergebnisse eignen sich nicht für ein Referat. Es sei Hiermit 

zahlreichen Abbildungen versehene experimentelle 

Michotte und Prüm (303) yeroffenthchen^eine K enden Er- 

Studie über den Wahlakt und die ihm ^mittel b g Wiederga be. 

scheinungen. Der Inhalt der Arbeit entzieht »® h «“* 1 ™ EiDSt ellung. 

Lew-Suhl (269) schildert die verschiedenen hormen 
denen wir sowohl in/alltäglichen Lehen wie m der Gebiet 

8 chung begegnen. Auf motonschem, aku . , • u ran ken Menschen, 

kennen wir die Einstellung beim normalen und P S J d sieb ,1er 

Interessante Beispiele liefert das Assoziationsexpenment, 

Verf. zum Studium der Einstellung bediente. e rimentellem Wege 

Perky (344) hat den \ ersuch g e “ ach *’ au y, ^ te n t e zunächst fest, 
dem Begriff der „Vorstellung“ uaher zu kommen. E l optisC he 

daß es bei fast allen Vp. gelingt, deutlic u e ersc heinen zu l a£Sfl1 ' 
Wahrnehmungen als Vorstellungsbilder (Em 1 u:“ t g den ■Wahrnehmungen des 
Er schließt daraus, daß die Vorstellungsbilder mit den h Aschen 

alltäglichen Lebens nahe verwandt sein mu ® s ®“V J zej „ t folgende Lnter- 
optischen Erinnerungsbildern und Vorstellung anderen kiu* 

schiede: Das Erinnerungsbild ist mit Auge g S Nachbild« 

ästhetischen Vorgängen verknüpft, es ist u ß 8 ^^’ g wechselt leichter, 
und hat den Gefühlston des Bekannten es entsteht langsam, 
ist vergänglicher und reich au assozia iven Additionsversuche zur P* 5 

Thoradike (447) hat an 19 Studierenden AddUionsje^ ^ 

Stellung der Übungsfäbigkeit vorgenommen, ^.lede^p.^ Zahlen addg 

hintereinander je 48 Kolonnen von je 1 ( wenn man das • 

Es ergab sich im Mittel ein Zeitgewinn von 31/o, , ich Die G f - 

der Serie eins mit dem Mittel der 6 u rige betrug 29 %• 

1 1 r _ J V, a irx AVmahme der Penier uc ^ AIlf ( 7 

bessei 


er Selbstbeobachtung. In erster Linie heschattigt ° is t. Vor *j n 

eren Kinreihung in bestimmte Kategorien rec ers teiner eindnn? 
svchojinalvtisclum Verwertung der Träume warn ^ uni zu ernu ^ 

Beer (34) bat eine Reihe 
inwieweit die Lose/.eit 


ig der Träume warm v—- z u ermm' <» 

le von Leseversuchen auges _ b paktore ni »J- 

inwieweit die L*\sezeit von sprachlichen und «niw-h gleich 6 ? s P lilC > |L 
hängig ist. Kr stellte zun ächst fest, daß zwei inhaltlicb b J ansp ruchcn- 

aber verschiedene Texte eine durchaus verschiei en wurde erg 1 .", 

• ' .. T«l c, thi.lt. um so tag«» *' 

„r.le d,-r Marl), sehe Spraclimelo" 


Je mehr Rinsilber ein 
Für kürzt' Abschnitte w 
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schreibenden Flamme rerwandt. Die obige Feststellung bezieht sich aber 

Tkfl«VT r - eiC !i e Lektüre, bei sinnlosen Wortzusammensetzungen ist kein 
Unterschied in der Lesezeit festzustellen. Es ergibt sich also daraus und 
IHJ* T weiteren Erfahrung, daß mit gleich viel Silben dort am meisten 
gesagt wird, wo die mittlere Silbenzahl am kleinsten ist, der Satz: Häufung 
von Smnwerten vergrößert die Lesezeit. Im Gegensatz dazu erwies 
d J if? fl a 5 P° etIs c|»er Rhythmus einen Einfluß auf die Lesezeit ausübt, der 

benVlS iqfn va % l ^ zahl verdeckt. (Vgl. Kulimann, diesen Jahres- 
bencht 1910, Bd. XIH, pag. 963.) 

a u . M ®y® rtloJ ’ s ( 3( >2) Dissertation bildet den dritten Teil einer umfassenden 
Arbeit, deren erste Teile die Psychologie als Wissenschaft und das Wesen 
er Psychose behandeln. Einleitend bemerkt Meyerhof, daß seine Aus¬ 
führungen sich auf die Philosophie Jakob Friedrich Fries, eines Schülers 
-n-ants, stutzen. In den einzelnen Kapiteln wird zunächst das Fehlurteil des 
gesunden, dann das Wesen des Wahns und schließlich die Wahngenese 
esprochen. Der Wahn steht dem normalen Vorurteil nahe. Er ist aber 
von ihm durch die Urteilsstarrheit unterschieden. Seitdem der Wahn 
nicnt mehr das charakteristische Merkmal einer Psychose bildet, ist die 
Erklärung seiner Genese schwieriger geworden. Meyerhof bekämpft mit 
gu*n Gründen Friedmanns Anschauung von der Entstehung des Wahns: 
rteiPund Assoziation sind grundverschiedene Begriffe. Die Ursache liegt 
ei jedem Wahn im Gemütsleben. Eine Urteilsschwäche kann vorhanden 
8em, aber auch fehlen. Die Absurditätsgröße des Wahnes entspricht der 
reisschwäche einerseits und der Stärke der Gemütsstörung andererseits. 

s primäre Ursache der Wahnbildung ist stets eine Triebstörung 
zu betrachten. 8 

Durch diese Auffassung ist auch die Stellung des Verfassers zur Frage 
er Zurechnungsfähigkeit Paranoischer gegeben: Das Wahnsymptom ist nur 
er Ausdruck für eine allgemeine Psychose, eine partielle Zurechnungsfähigkeit 
existiert nicht. Damit ist nicht gesagt, daß bei jedem Delikt eines Paranoischen 
ie Zurechnungsfähigkeit ausgeschlossen werden muß, oft genug ist ein -non 
hquet“ die richtigste Entscheidung. >88 

HeUwig (184) zeigt, daß, wie in anderen^ Wissenschaftszweigen, so 
uch in der Psychologie der Aussage, in früheren Zeiten manches gelehrt 
un geschrieben werde, was heute noch der Beachtung wert erscheint. 

RjÜQt&nil (365) stellt nach einem Überblick über die Wirkungsweise 
rf . re * c uer, psychischer Symptomenbilder hervorrufender Gifte fest, daß die 
ist eeiD «r 9 u UQ ® ^ eS Bewußtseins nur Teilerscheinung einer allgemeinen Störung 
• ” °m e . r Affinität bestimmter Gifte für das Nervensystem oder für 
gewisse Teile desselben stammt, ist fraglich. Ebenso unentschieden ist die 
ab^v! • ^ te e * ne bestimmte schlummernde Disposition nur wecken oder 
er bestimmt charakterisierte, psychiatrische Zustandsbilder dem Individuum 
-rr können. Bei der Verschiedenheit der durch Gifte hervorgernfenen 
Hi« w- en ® törun g eQ muß die Frage erwogen werden, ob nicht alles, was 
1 t , “senschaft der Psychiatrie zum Objekte ihres Studiums macht, in 
er Linie und ausnahmslos als toxisch bedingt erklärt werden kann. 

lg_untersucht an sich selbst die unmittelbare Einwirkung von 

absf ü Cm * k°u ze ntriertem Spiritus auf das Gedächtnis. Er ist seit 10 Jahren 
meiste 01 i ine Alkoholintoleranz. Die zahlreichen Versuche wurden 
selben DS n q • . nde nach frühstück vorgenommen, später auch vor dem- 
vnr a" ir Spiritus wurde mit Saft und Wasser verdünnt und 10—löMinuten 
üem \ ersuche getrunken. 
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Die Fähigkeit der Einprägang wurde so geprüft, daß v| .^ 5 1 V i r | s V'* 3 
der Odyssee bis zum Auswendiglernen durchlesen wurden. Mittels GlockeD- 
signale wurde markiert, wieviel in jeder Periode von 5 Minuten gelesenwurde 
SSd wann das erste fehlerfreie Auswendiglesen stattfand. Die Kesuüate 
waren folgende: 25 cm® Spiritus nach Tisch bewirkte eine deutliche \er 

langsamung der Einprägung (18%) anfänglich; später trat jf^Xtität 
so daß die Wirkung weniger hervortrat (5-7 %). Dieselbe Quantität 
Spiritus, nüchtern eingenommen, bewirkte eine mittlere \ “ lan ^“ n “ g ößere 
69°/* 15 cm 8 Spiritus unter gleichen Bedingungen übte eine we gr 
Einwirkung aus als 26 cm* nach Tisch. Zn diesen Resultaten kam noch, 
daß wiederholtes Auswendiglesen während der Alkoholtage gToßere ei 
Anspruch nahm; vielleicht Ausdruck einer schlechteren Ei rag dje 
Die Fähigkeit der Reproduktion wurde nach der .Ä“ en ge- 
zu erneutem Auswendiglernen von 25 \ersen nach p . {estig teit 

braucht wurde. Es ergab sich das Resultat, daß die En f SiövaU.) 

nach den Alkoholtagen etwas vermindert war. maecos 

Meyer (301) will eine „dynamische; Erklärung 
geben und bedient sich dazu der Freudseben Sp n0ch Slip - 
den Nachweis zu führen, daß weder anat,omische Vdieser 
ponierte Giftwirkungen uns ein Verständnis für d eine Kette 

Krankheit geben. Dagegen läßt sich angeblich in fast allea * „ nac j,. 
psychischer Schädigungen, Gewohnheitskonflikte “® 1S ® e .. hkeit versc buldeD. 
weisen, die den allmählichen Zusammenbruch der P n j C ht im- 

(Es geht den Psychiatern wie den Biologen: weil ne noch *** ^ 
stände sind, das materielle Substrat einer Ersc leinung i( j ee ’ue Kou- 

zicbten sie darauf, danach zu forschen, bauen a e haben hier, wie 

struktionen und glauben damit die Erscheinung er Erforschung 

beim Vitalismus, der Verzicht auf exakt naturwissen würde zu weit 

und Begründung! Eine Kritik der Meyer sehen Auffassung ho bp 

führen; bemerken möchte ich nur, daß eine derar ig heute eine 

Deutung der Kraukheit um so unbegreiflicher ersc ’ raeC0X kennen, die 
ganze Reihe körperlicher Erscheinungen der Dementia pr M , K otn- 
sich ohne logisches Saltomort,ale doch gewiß nicht aus psyclns 

plexen herleiten lassen. Ref.) . , Uolln/inationen stellt 

Interessante Erörterungen zur Theorie n Gold 9te * llS 

Heveroch (196) an. Er wendet sich in erster Lnni g g Jn folgenden 
Auffassung. Den Hauptinhalt seiner Erörterungen g 
Sätzen wieder: . , . _„ np ; n «nder vollkorom el ' 

1. Wahrnehmung und Vorstellung sm z , • hbare psychische Zu¬ 
verschiedene, untereinander quantitativ mch v 8 Charakter besitzt, 

stiinde, von denen jeder seinen eigenen psyc o g (Reproduktion) von 

2. In der normalen Psyche geht die «Assoziation (Kepr 

der Wahrnehmung oder Vorstellung nur zur ors Assoziation außer 

3. Bei psvchopathologischen Zuständen findet f A \ der Wahr¬ 
in dieser ersten noch in einer zweiten Reihenfolge statt. 

nehmung oder Vorstellung zur W ahrnehmung. .• t eil Vorgäng e 

4. ln der normalen Psyche besitzen alle P 8 ^ ■ _ en PersÖnliehket. 

Ichcharakter. d. i. Bewußtsein der Zugehörigkeit zur eig 

zum eigenen Ich. T , -„j «solche Ide eD 

5. rntergesehobi'ue (allogene. subditive) I een ir ra nken in l ^ s f' 

Vorstellungen, die ohne, ja sogar gegen den Wil_en . den au3gcl° 3e 

Bewubtsrin ^flaiur»'n, wobei der auslÖsenden latig 

Vorst(»llnngrn der lcliclmrakter fehlt. 
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Ä:. der ldM » 

«SeÄ“£ e - 5 r 5 “Ä 

* wiTeÄg d S ge R S" f & S“ 

ZCTZ^Z°Z1^Z- dss “ b °“ 

tZBSL VOr ®“ S d6S - *r 

der « 5 ,? 16 Erk f arun ? der Halluzinationen durch Erregung oder Hvoerästhesip 

JÄK tT Z‘ Tf» 1 «**“* W**« Vorau^S^Tu 

*^whSä, ä* iti“ d sk ist - «■*- *- 

unterscheidet zwische^d™^ T** mit a 61 ", Psychologie des Trinkers. Er 
durch den Alkohol £ d angeborenen Anlagen jedes einzelnen und den 
gleichartig die h ®J ^ er7 ^ ebrachte n Eigentümlichkeiten. Die letzteren sind 
Verschiedenh e iten h ^ hl T g ?, n f ehr verscbieden - Auf diesen persönlichen 
Charakterändernn* dl ® Ricbtun e der durch de n Alkohol bedingten 

Seilschaft über alles T*a ^ ? m Triuker ’ weil er die fröhliche Ge- 

Herr zu werden^ TT f h . tet ’ der ander e. um seiner depressiven Stimmung 
Änderungen «u„h a durcb den Alkohol bewirkten, psychischen Ver¬ 

leidet der Wille difi ie fth t0 7 Dgen des , Ge f ühls l ebens aa erster Stelle, daneben 
Eigenbeziehung d * e , überle gungskraft, das Gedächtnis. Die übertriebenen 

kanntüch vor !?i fuhr f“ ZU “ ^P ischen alkoholischen Mißtrauen, das be- 
anntüch vor allem auf sexuellem Gebiet sich äußert. 

d er Trunksucht * 98 ^ 8UCbt die P 8 I cbol °g iscb e Erklärung für die Verbreitung 
unserer pS. Un " erer S ? zlalen Entwicklung, vor allem in den Mängeln 
Kinde zu ffiÄ“* • dur . cb freies S P iel die Willensentwicklung im 
die christlich ’. wird lbn J rein intellektueller Ballast aufgebürdet. Auch 
günstig 8 Znm b H e i! Eraehling ist einer normalen Charakterbildung nicht 
iheZ; Ä. ff" 6 Williams auf die Bedeutung der Puycho- 

T.io Kn ^ Bekämpfung der Trunksucht hin. 

i“ betreff usvehLoh die iu seiner AnstaIt gemachten Erfahrungen 

zur Nöldri f Veränderungen an Tuberkulösen. Diese Kranken neigen 
Depravaüon sÜr .«“»«prägtem Egoismus. Ihre nicht seltene ethische 
Diebstählen. ^ S1Ch 10 unan S emes8enem Betragen, ja in Betrug und 

änderen eb ? gehend berichtet Fishberg (128) über die psychischen Ver- 
betont die Q 0 fw eF i. bei s , einen Tuberkulösen feststellen konnte. Auch er 
Eine gesteW? 8 ?”^ Und Undankbarkeit , das Mißtrauen dieser Kranken. 
Optimismus witri lbld »i. Sexu f lis glaubt er nicht annehmeu za müssen. Der 
Stauungen Z„a durch die heute 80 vielfach verbreiteten An¬ 

einige Autorin“ „«er Heilbarkeit der Schwindsucht. Nicht mit Unrecht sind 

Örtlichkeit aJ n Si.?i“ e ., Tenninderte oder auf g ebobeu e strafrechtliche Verant- 
bch zu ffi a £ Phthisiker eingetreten; nach Fishberg trifft das nament- 

Stimmung sWh« ^ dl ?. an ibrer Genesun g verzweifeln und in dieser 
S wafbare Handlungen begehen. Es erscheint deshalb angezeigt 
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Trottet SStant dal. ” eterseits ‘di. groBea Erfolge fast aller nmn 
Mittel und andererseits die Verschiedenheit des Erfolges bei g einer 
handlung in gleicliliegendeu Fällen. 

Schlaf. Suggestion. Hypnose und verwandte Zustande. 

Träumer (461) gibt eine historische und kritische Übersicht der Bio- 

iS 'ETZ3£?*2UT: EÄ 4 T 

Veröffentlichung erfolgen. eniritistischen Sitzungen 

Claparäde (83) hat Gelegenheit gehabt, die spintisti Er 

eines nenen ilalienischen Mediums Carancm Nrne" , 

konnte siel, einwandsfrei davon nberaengen dat «uatkeke ^ 

auf Betrug beruhten. Hieran anknupfend macht Glaparea K ,. ie 

essante Bemerkungen zur Psychologie der ..^°^ r0 .^Zerstreutheit und ver- 
leicht unter dem Einfluß eintretender Ermüdung. , können, die 

schiedenartiger Illusionen falsche Wahrnehmungen entstehen könne 
dann als Beweise übersinnlicher Vorgänge dienen mussem^ ^ 

Im Anschluß an ein Selbsterlebnis zeig _ Skepsis anfge- 

sogenannte hellseherische Tatsachenberichte mit größt ä* P ßteD 
nommen werden sollen. Sie beruhent vielfachi auf‘ halb’ «J« s( . cber 

Beziehungen des Berichtenden zum Erlebnis, das dann noen P 
Weise gedeutet und entstellt wird. Poiweh- undErregungs- 

Müller-Freienfels (313) beschäftigt sich ml O en ®“^\ und eine Änderung 

Zuständen, die durch ein stärkeres Herrortreten der Gef ^ woh , auch als 
im Verlaufe des Vorstellungslebens charakterisiert sin. | e j „ n f e R deutet 

„Steigerung des Bewußtseins“ bezeichnet hftt ; ^ erzeugten Zustände» 
auf ihre nahe Verwandtschaft mit demdurch die des Gefühb- 

hin. Am meisteu tritt in solchen Rauschzustaiud , . tion UI1 d der Atem- 

lebens hervor, die auch von Anderungen der Bl zirkul derartiger 

tätigkeit begleitet wird. Von großem Bewegungen- 

Zustände ist die Motilität: Einerseits langdauernde, gleicMorn ist die 

andererseits ein unbeweglicher Ruhezustand (Au . P y Die Änderungen 
große Bedeutung chemischer Stoffe ( Alkohol, P -Reschleunigung des B' - 
auf dem Gebiet des Intellekts bestellen in el ^ r B g t( J‘ erun g der \^r- 
wußtseinsverlaufs (Ideenflucht der Manischen), einer JS spi e le n g* wlS 
nehinungsvorgänge und des Gedächtnisses. d ie Kunst als 

chemische Stoffe eine Rolle (Koffein u. a.). Faßt man ^ ^ uns durch 
beabsichtigte Steigerung des Erlebens, einen Rausch, si|1(1 ihre nahen 

ad hoc uns vermittelte Eindrücke hineinsteigern, ■ . j e j )t verstaut i f 
Beziehungen zu den oben geschilderten A organge 
Rhythmus und Karbe spielen hier die Hauptro e. Aufsatz seine 

Dubois (11 ig*) entwickelt in einem interessanten ^ b i s tori^ 
schaumigen über die Entstehung der Psychopat neu. « ftssun g der * lS?e 
Überblick beleuchtet er die Schwankungen in ce . —.j serli^ 1 ' 


S'-hattlichcn ^Icdizin von 
Moments iiir die Entstehung der 


die Schwankungen m ue - d des s erJ 

der Bedeutung des korpeih jieinrot 

’ - listigen Storungen. 
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dessen Bedeutung übrigens schon Moebius energisch eingetreten ist, der 
ßef.) findet Dubois den ersten berufenen Verfechter der von ihm selbst 
vertretenen Anschauungen. Der Unterschied besteht nur in der von Hein- 
roth in den Vordergrund geschobenen religiösen Grundlage, des Schuld¬ 
begriffs. Dubois steht auf freiem, naturwissenschaftlichem Standpunkt. 
Die zu geistiger Erkrankung führenden Faktoren sind nicht in einem über¬ 
sinnlichen Verhältnis zu einem hypothetischen persönlichen Gott zu suchen, 
sondern in der moralischen Entwicklung des Individuums selbst. Die Seele 
ist kein spezielles, vom Körper geschiedenes Substrat, sondern die spezifische 
psychologische Funktion unseres Gehirns. 

Die Störungen bei der Psychopathie erstrecken sieb auf Denken, 
Fühlen und Handeln. Die nervösen Erkrankungen entstehen unter dem 
Einfluß zahlreicher, zugleich physischer und moralischer Schädlichkeiten, die 
aber nicht die einzige Ursache sein können, sondern es kommt die indi¬ 
viduelle Anlage hinzu. Die wahre Ursache ist also eine angeborene Schwäche 
der Psyche. Gelegenheitsursachen sind alle Störungen, welche den Verstand 
und die Urteilskraft mindern. Dementsprechend kann auch die Behandlung 
nur eine moralische und intellektuelle Erziehung sein. 

Rach (384) hat einen Fall von Melancholie (manisch-depressives 
Irresein) psychotherapeutisch behandelt und, wie er annimmt, geheilt. An 
der Hand der Krankengeschichte versucht Ruch im Einklang mit Dubois 
den Nachweis von der psychogenen Entstehung der Psychose und dem Ein¬ 
fluß der „reeducation mentale“ zu führen. 

Unter dem Titel „Über Psychoanalyse“ hat Freud (139) seine fünf im 
September 1909 in Amerika gehaltenen Vorlesungen erscheinen lassen. 
Ihr Inhalt deckt sich mit früheren Veröffentlichungen. 

Hart (178) gibt eine kurze, objektiv gehaltene Besprechung der 
Freudschen Lehren. Er weist darauf hin, daß die Sexualtheorien von 
den übrigen Anschauungen Freuds über den Mechanismus der Psycho- 
neurosen getrennt werden müssen, denn erstere fordern in vieler Beziehung 
eine scharfe Kritik heraus, während letztere in den Hauptpunkten als bewiesen 
erscheinen. 

Ferenczi (121) befaßt sich in sehr eingehender Weise mit den so¬ 
genannten Elternkomplexen und Sympathieempfindungen, welche letztere nach 
seiner Auffassung im Grunde genommen unbewußte sexuelle Stellung¬ 
nahme sind. Aus diesen beiden Komponenten will \erf. die Hypnotisier- 
barkeit und Suggestibilität erklären. .. Gestützt auf seine eigenen drei psycho- 
analysierten Fälle ist Verf. zu jener Überzeugung gekommen, daß das Hyno- 
tisieren und Suggerieren eines Mediums nur dann mit Erfolg gelingen kann, 
wenn dieses Medium dem Hypnotiseur gegenüber, wenn auch unbewußt, 
sexuelle Stellung nehmen kann. In einem jeden Falle der Hypnose tritt 
dieselbe beim Medium nur dann ein, wenn es die infantile und juvenile 
Elternkomplexe, welche sexueller Natur sind, in den Hypnotiseur projiziert. 
Nach der Auffassung des Verf. ist daher die Hypnose und Suggestion nichts 
anderes, als absichtliche Errichtung solcher Bedingungen, welche eine bei jedem 
bestehende, aber gewöhnlich von der Zensur des Bewußtseins unterdrückte 
Neigung zum blinden Gehorchen und kritiklosen Glauben haben, welche 
Neigung der Rest des infantilerotischen Liebens und Fürchtens der Eltern 
ist, und daß der Elternkomplex unbewußt in der hypnotisierenden und 
suggerierenden Person übersetzt wird. ( Hudovemig .) 

Isserlin (212) wendet sieb im Anschluß an frühere Äußerungen gegen 
die Lehren Freuds und seiner Schule. Seine Kritik zeichnet sich durch 
•lahresbericht f. Neurologie u. Psychiatric toi». r; " 
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gründliches Eingehen und maßvolle Beurteilung aus. In überzeugender 
Weise wird nachgewiesen, daß die Methodik der Psychoanayse wissen 
^haftlich unhaltbar, ihre therapeutische Bedeutung zum mindesten werfe- 
JSrJ: Wertvoll ist die Anregung, die Freud durch Schaffung des Ter- 

Sän^ngsb^ffs und durch die" Vertiefung in das IndividueUe psychischer 

ErSCh sÄÄ") bringt neues Material zur Frage der sexuellen Ent- 

"rt ää« 

seiner Auffassung des „Fremdheitsgefühls“. Im Ansebluß besp 
Frage, zu welchen Psychosen seine Pseudomelancholie ^rechnen se^. 

hafte Zugehörigkeit zur Dementia praecoi-Gruppe für das Wahr h 

Zum Schluß spricht Juliusburger die die 

lyse eine Klärung dieser Fälle zu eraelen. Es 9uch en ist 

Quelle der Störung der Organgefuhle oder ! VffJ _ svcho . ae xuellen 
S einer Störung der psycho-sexuellen Konstitution oder der psycho 

Entwicklung des Individuums. jnnes (227) die 

l» Anlehnung an eine Hypothese Freude beepncht 

psychologische Motivierung im Hamlet. Er ««ines Vaters zu töten, 

und stellt fest, daß Hamlets Zögern, den Morde ^ seines 
durch einen Freudschen Mechanismus bedingt • f d Vater als 

ist die Liebe zur Mutter und die Eifersucht des Sohnes 
den Liebhaber der Mutter. . • pU diese Futdeckung- 

(Es kann hier nicht nachgepruft werden,in'. d Referenten, 
einer literarischen Kritik standhält. Bedauerkch erschmnt dem ^ ^ 

daß Moebius Name an die Spitze einer solchen Arbei S p ekulation 
Freud und Sadger mag sich diese Art d « r J his toriscb be¬ 
setzen, nicht auf die kristallklare logisch durchdachte und m 

gründete Pathographie, deren Schöpfer Moebius • vers ) chiedene volks- 
Hellwig (185) berichtet in seiner Mitteilung ube der w j ssi >n- 

tümliche Heilverfahren, die früher absurd erschienen^ I)a?eg en 

schaftlichen Medizin mit Verachtung beisei e g ^jgung des ^ olks¬ 
hat die neueste Entwicklung der Wissenschaft Hellwig ^ aS 

glaubens anscheinend erwiesen. Trotzdem ^u „ m nur vom A rztP 
Publikum mehr und mehr einsehe, daß es wir 1 ^ Kurpfuscher^ 

erlangen kann, und daß die Bestrebungen er , / e * n m ögen als bisher- 

auszurotten, in Zukunft von besserem Erfolge eg . ^ geschulten Les« r 

Das zuletzt zitierte Ergebnis wird dem m r örterungen des ' er ' 

über zahlreiche Bedenken hinweghelfen, welche 
hervorrufen. 
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^Jkoboiismus bezügliche. .* ^ 

Pathologie .„wie d. S wenig Wa feÄkLCT“ ? ekreti r“ *• Psycho- 
des Zentralnervensystems besprochen Unter AK?\ ° T Ideologischen Chemie 
zertretenen AneÄnngeneich V rf'iÄ^ T °“ Ka “ ff “‘”" 
den Ausführungen von Rohde an- hei i? ^ eigener Versuche 

keit des Organismus sich in Stiek<jtn«“ 1 • i, P de P sie besteht eine Unfahig- 
N-Retentionfdie Sarwvsmal 1 ckstoffglemhgewicht zu setzen; ferner eine 

des exogenen Harnsäurestoffwechsels. ^Dies^T^auernde^V e !. ne , Störun « 
gegenüber ist der Anfall dnreh ri; Q v l “ dauernden \ eranderungen 

Auftreten einer größeren* IwlS tt ^nahme der N-Retention und das 

sä:. ™ r sriird? b i e i st «Hssztz 

mann gefundene S ,’^ w» bedeutsamste ist wohl die von Kauff¬ 
anzusehen. Hinsichtlich der DpiriMf’ 616811atl0n und des Wasserhaushaltes 

Rosenfeld über ^ KatatonS P T C ° X hegea Untersuchungen von 

vor; das Material reichthl B ° rns , tein über ^ Hebephrenie 

der in Betracht kommenden r“ S1Ch e,D Bild Von dem Wesen 

wie sie beim manSdpnll S ff T bse St ° rUngeQ ZU machei >- Die Befunde, 
wurden, scheinen dem Verf. ^ielmX^p’l TOrnebmlich Ton Sei ge erhoben 
Prozesse darzustellen und näihntr w Folgeerscheinungen der psychischen 
decken; Verf. sieht in d P„ tbo £ enetlsc b bedeutsame Veränderungen aufzu- 
gänge auf den Stoffnm«ak Forschung des Einflusses der psychischen Vor- 
Vorfrage wird ein T® Pau P tauf ga b e; erst die Erledigung dieser 

Probleme sind bedeutend ^ ^'T ermdgIicben - Die hier vorliegenden 
kontroversen Resultat • j Ua , d lbr ® Inangriffnahme vielversprechend- die 

brtor M«h„dfk ‘ 6 S '“ d d ‘ e F ° lge fa ‘ S0he '' Pwg^telloog „cd mangel! 

* ÄSW'Stä s-nr'-.w-t « ÄÄ, 

Psychiatrie, insbesondere e,DeS ° rtschrittes der klinischen 

nicht begründet sei daß viel Ab S reDZun f,. e * nze,ner Krankheiten, herrscht, 
reichen S .'Z dt üS v f hl,eßl,ch auc ? die P ^hiatrie das er-’ 
heitsfälle eiuzimrdne, • £ b g ,, Medlzln erreicht hat, nämlich „die Krank- 

hinsichtlich ihrer Erschein™"^ 61 ^! dui ? b ibre ür . sacbe und ihr Wesen 
Grenzen bestimmt sind“ AMt UD 1 lb ' eS A p^ angS innerhalb bestimmter 
gangsfälle im m *r Lu ' 7- der besseren Erkenntnis werden die Über¬ 

der Vganischrnfp^“ 01 '’ dies , hat sich bisher besonders auf dem Gebiete 
tische Gehirnerkrankumr Se 1 g tv^/' B andvse / arteriosklerotische und syphili- 
«bergehen könne dürfte*heutet Memung ’ daß eine Neurasthenie in Paralyse 
Bysteroepileprie als r"bp kaum noch \ ertreter finden. Auch auf die 
heute verzichten kl Lbei W r zwischen Hysterie und Epilepsie wird man 
bezillität“ und IdS’d- * ean .'r r ***««» g^iß noch fernerhin „Tm- 
der einen in diel i dla guostizieren und noch zahlreiche Übergänge von 
da ß eine s 11l e n erC ZU Sebeü glaub ™> 80 müssen wir uns kla? machen 
ist 5 die Tiefe h des r !1i D Z" n V n richt ^ en Auffassung noch weit entfernt 
“ ic ht den Ausschla'i 1- ,P eft ^. ts ’ d,c he “ te für «us maßgebend ist, kann 
Biese hat die «n g die Diagnose der wirklichen Krankheit geben 
Kränkungen us^Tr 1 ? 0 “?'' Prozesse (Entwicklungshemmungeu, Herd- 
ma « hier sicher noeh u ■? a f g °’ , Bei fortschreitender Erkenntnis wird 
Schwierig 1 ? ' re abtrei ' nbare Krankheiten findeu. 

^ktionelfen Ä” e Ur n^ Verbäl f n ! sse auf d ™ Gebiet der 

RsvcIiom . Die Bezeichnung „funktionell“ ist mißverständlich 

68* 
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und unvollkommen und dürfte zum mindesten nur noch angewandt werden 
auf das manisch-depressive Irresein, die Paranoia, den Querulantenwahn, 
die Hysterie und das Entartungsirresein, während alle Psychosen, bei denen 
Nervenmaterial zugrunde geht oder ein Ausgang in Verblödung stattfindet, 
als organisch bezeichnet werden sollten, so die Dementia praecox, die Intoxi- 
kations- und Infektionspsychosen, die Mehrzahl der Fälle von Epilepsie und 
andere. Hier wird die pathologische Anatomie sicherlich uoch weitere Fort¬ 
schritte zeitigen und das Gebiet der einzelnen abtrennbaren Krankheiten 
erweitern. 

Die „funktionellen 44 Psychosen betrachtet Yerf. unter dem gemeinsamen 
Gesichtspunkte der Entartungen; die Frage nach der Abtreunungsmöglicn- 
keit einzelner Krankheiten fällt demnach hier mit der Frage zusammen od 
„ die psychische Entartung einem Stamme zu vergleichen ist, aus welchem 
in divergierenden Zweigen die einzelnen Formen der Entartung heraus 
wachsen, oder ob es mehrere getrennte Stämme der Entartung gibt, J e 
mit eigenen Wurzeln und eigenen Ästen 44 . Yerf. entwickelt besonders 1 
Beziehungen des manisch-depressiven Irreseins und der Hysterie zur - 
artung und führt den Nachweis, daß durch die Erkenntnis dieser Beziehung 
vieles erst in das rechte Licht gestellt werde, was unsbisher um ^ 
rätselhaft erschien. Während durch das ganze Leben der Manisch-J)epressive 
sich vielfach die Neigung verfolgen läßt, von innen h era P s a P norm ® , k n _ 
lagen zu entwickeln, die bald mit gehobener Stimmung, flüchtigem ‘ 
gang, Betätigungsdrang, bald mit Depression, Erschwerung es e . . Jer 
ablaufs oder Hemmung bzw. mit Mischungen beider emhergen , 

Hysterie oft schon durchs ganze Leben die Abhängigkeit von er . , « 
weit auffallend zutage, die freilich durch eine krankhaft gesteiger e 
barkeit bedingt ist. Diese tief gehenden Abweichungen er ^ jj ire 
artungsformen können wohl nur in einer Wesensverschiedenheit mat 
Ursache finden und weisen darauf hin, daß es verschiedene 8? tre ^ /• * m 
der Entartung gibt. Für diese Annahme sprecheu auch ie J r. .. 
Ursachen der Entartung: Vergiftung des Keimes durch yer ^ebens- 
Gifte, Entartung durch Inzucht, Ablösung von den naturucue ' m 
hedingungen usw. „Die endgültige Erscheinungsform er einer 

Psychose ist nur das Ergebnis der Fortentwicklung und g ß j er 

pathologischen Individualität, die ihrerseits wieder durc a 
besonderen Entartung bestimmt werden.’ 4 , ■ ist di 0 

Von besonderer Wichtigkeit, freilich auch äußere sc 1 jj e zu r 
Abgrenzung der Dementia praecox. Für alle Krank ei spr . . eiu j er als 
Verblödung führen, erscheinen die endlichen Ausfälle ^ nz Vermutlich 
die Begleiterscheinungen, welche akuteren Stadien ange ore • ^ er kinal 
wird man demnach in der Art der Demenz das charakteris 1 enva rteu, 
der verschiedenen Verblödungszustäude zu sehen haben. aD UI ,d Jen 

daß, wenn man die abschließenden Demenzzustände genaue , nuU gsniöe' 
Krankheitsverlauf in umgekehrter Richtung verfolgt, sic 
lichkeitcn ergeben werden. • u t zur Hysterie 

Eine besondere Aufmerksamkeit sollte man den — (Jurch Ü ll ® ere 
gehörenden - Krankheitsfällen zuwenden, welche ganz o suC h uD gsha| l 

rrsacln'n hervorgerufen werden, besonders den durc ^ Möglichkeit 
und Strafanstalt verursachten, um ev. Gesichtspunkte u 
weiterer Abtrennungen zu gewinnen. b . . • e Verfei» erul !^ 

Mit Recht weist Verf. auf die Notwendigkeit un, * sollten 
der Symptomatologie zu erstr eben. Die Ivrankeugesc w Besonders 
l'rteil. sondern Schilderungen der Symptome enthalten. 
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7 intellektueller 

trächtigung der Le«,u D |“ durch Sta if r ' OT “ b “S<*eude Beein- 
oder Negativismus täuschen leicht ^ e u 8 . ® ewu ^ tseins i Hemmungen 

““ Ch i e E* AI P 7 deCke “ de " wirt “ cbe “GmiiZsU”’ ak “ te SwtMns 

eierte Her,6™g e e„ C "pX e ,f d“ Ara “‘° leS ( 13 ) nicht; kompen- 

- Ä*räsxä=-“==as-jt a 

emen Zustand ängstlicher Depression bedingen 6 '’ WeDD Sdten ’ 80gar 

funwLueüHemtoligeu^TL^ ffi 8 ' ben & 8 *>i”nngen r„„ d.u 

ä^Sa*ffi r “,S r d B.,^ r, "i“" gi ? d ^ t Sinu d e e ka Z uu k, man 0D l' 

Gr "“*^ 2 b r baoht r " ,m 

Störun^der^ensStöt bzw SchT^™“^ aufn \ e , rksam > die fischen 
mungsanomalien bestimmten fWt?' Brze “P fi “ d « n S’ Verwirrtheit und Stim- 
Vendrrtheit bestehen S , bet Epilepsie, Hysterie und akuter 

Verwirrtheit ist charakteristisch' Ö Sir in »n me ^ Auftreten von Anästhesie und 
mit Hinsicht auf das zeitweise Anftre^ ^ g ® nann u ten Psychosen. Auch 
Symptome war eiS gewtT fthS , " Verschwinden der einzelnen 

und Hysterie trat Anäfth Übereinstimmung nachweisbar. Hei Epilepsie 
TorACf s te Ilu us d»tn™ h Rt' e - vor d . er V er wiiTtheit auf und verschwand noch 
zu Beginn der BeoSC 85 *1' d $“ Amentiafällen waren beide Symptome 

noch, während die Verwimheit ^nhfe^zleht^ 51 * 165 '^ verschwand aber 

Ät r JSSS 

lichkeit Toxine flndoxvA UDg ® pi, ®P tlscher Zustande mit großer Wahrschein- 
daß. auchbd der En Z T achen siad > «> ist die Annahme, 

intoxikation einl Lli , g mancher hysterischen Erkrankungen Auto- 
der Hand ln ° lle Sp,elt ' nach Ansicht des Verf. nicht unbedingt von 
Erwä^ngen nich e t S ^n WenD T* be f, timmt * Schlüsse au8 den angestellten 
sich.S Zr L?lf '' 1 s0,le ?' Es wird d "«"f «„gewiesen, d.B 

n c „" S“xr.?r P Ä„e“,:u macbt di < 

tionen (Pleozytose w^i £ ^ Usfuh,un ^ tl^r Lumbalpunktion und der vier Reak- 
EiquorcerchrL * ’r ! ßvermehruDg ’ Wassermannreaktion im Blut und im 

v °n Paralytikern^urchTT^ 11 - 86 ^ ? nV f 1Dt Werden T «berkulinbehandlung e n 
Pilcz'l n,* t- 1 _ ^ österreichische Autoren (Wagner v. Jaure"** mir] 

Erfolge, welcher^Auffas 60 ReSult h at ® bezeichnet der Autor als beachtenswerte 
Das 1 . er Auffassung sich Referent nicht anzuschließen vermag. 

Benigni m\ , ei ? Igen Geisteskrankheiten angetroffene Saliviren hat nach 
*« d «™ ta r *«»e"»s.ische noch prognostische, Bedeutung, 

^ d en Krunkheitssustid b odLg^ mP ' OTblDdul "! mit d “ U««che, 

**,5.'* “rkommf pr“”® hänfl * bei Ne ™k™>kkeiteu, wo 
l ««he fcu?!! 8 " r: d Ursachen wirksam: Direkte oder 


ocivlc tonscuen öanneu 
ung der zerebralen Inhibition; als Reflexwirkung 
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des pathologischen Zustandes einiger Eingeweide, endlich psychische, ana¬ 
tomische und toxische Erregungen der Sinnesnerven. (Audenino) 

Bernard (35) hat beobachtet, daß zwischen Skoliose und Furchtsamkeit 
ein auffallender Zusammenhang besteht, und zwar glaubt er, daß die Sko- 
liotischen durch eine angeborene Debilität ihrer motorischen Zentren neben 
dieser motorischen Störung auch die psychische Alteration erworben haben, 
die bisweilen den Beteiligten selbst und oft auch den Beobachtern verborgen 
bleibt. (Bendix.) 

Berze (39) bestreitet die Richtigkeit der Anschauung Goldsteins, 
daß „vou einer Differenz des den Perzeptions- und den Reperzeptionshallu- 
zinationen zugrundeliegenden Prozesses nicht die Rede sein kann“. Berze stellt 
seinerseits eine Reihe von Thesen auf, darunter die nachstehende: Die 
Perzeptionshalluzinationen und die reperzeptiven Halluzinationen stehen zu¬ 
einander in einem doppelten Gegensatz: a) die Perzeptionshalluzinationen 
entstehen in den Sinneszentren, die Erregung der höheren Zentren ist eine 
sekundäre; die Reperzeptionshalluzinationen gehen vom Assoziationsorgan 
aus, die Erregung des Perzeptionzentrums ist eine sekundäre; b) die Per¬ 
zeptionshalluzinationen sind ein Reizsymptom, die Reperzeptionshalluzinationen 
eine Ausfallserscheinung. 

Birnbaum (45) tritt der Frage nach der Berechtigung, psychogene 
Krankheitsformen als selbständige Krankheitstypen aufzustellen, näher und 
führt die allgemein-psychiatrischen Gesichtspunkte an, welche es als un¬ 
berechtigt erscheinen lassen, selbständige psychogene Krankheitsformen an¬ 
zunehmen. (Bendir.) 

Birnbaum (4ö) schließt mit folgender Zusammenfassung: Die Annahme 
einer rein psychischen Verursachung geistiger Störungen läßt sich gegenwärtig 
nur mit wichtigen Einschränkungen aufrecht erhalten. Diese betreffen nie 
so sehr die Art der „psychischen Ursachen“, insofern bei ihnen nur voraus 
gesetzt wird, daß sie affektiv wirksam sind; wohl aber treffen s * e j D weI 
gehender Weise deren Wirkungsbereich und Wirkungsart. Ihr Wirkung^ 
bereich ist beschränkt auf besonders disponierte Individuen n jh 
psychischen System (vorzugsweise hereditär-degenerative), ihre \Viming^ 
beruht im wesentlichen auf Auslösung solcher Krankheitsformen, wie sjp ^ 
wiegend auf degenerativein Boden aufzutreten pflegen und hier aut i e 
mal ohne nachweisbaren psychischen Anlaß Vorkommen können. 

Bleuler (49) schickt seinem Aufsatz folgende Inhalt-anga)c 
Die bisherigen Theorien des Negativismus sind unrichtig oder ungenu^^ 
Der Negativismus ist ein kompliziertes Symptom mit verschiedenen, im einzt 
Falle oft zusammenwirkenden Ursachen. . , 

Disponierende Ursachen der negativistischen Erscheinungen sin ' ^ 

1. Die Ambitendenz, welche zugleich mit jedem Antrieb einen n 

antrieb auttreten läßt. . 

2 . Die Ambivalenz, welche der nämlichen Idee zwe* ^r* ^ 

Gefühlsbetonungen gibt und den gleichen Gedanken zugleich po- 
negativ denken läßt. ,. i rt daß 

Die schizophrene Zerspaltung der Psyche, welche 'ernn 
aus widerstrebenden und mitsprrclienden Psychiatrien das ^etzt 
werde, so daß der unpassendste Impuls ebensogut in H a “ ^ (i^danken. 
werden kann wie der richtige Impuls, und daß zu dem rieh lgeo 
oder statt desselben, sein Negativ gedacht werden kann. Denkens 

4. Die l nklarheit und mangelhafte Logik des schizop ire ?- ’Wirkli 1 '! 1 " 
überhaupt, dp, (»ine theoretische und praktische Anpassung an 

keit erschweren oder unmöglich machen. 
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Erscheinungen entstehen k onnen schön direkt negativistische 

Psychismen einander vertreten ’ daß ,. waMlos positive und negative 

krankhafter Negativismus auffailen. ^ 16 unnchtl g en Reaktionen als 

zufälligeTsondern d7^rf nt geäe^^Ä^? eak h 0I, " icht W ° ß als eine 

ÄÄ ST^Jr iu 

Dtc£; spiel: Drfsta,io " *- 

dem gegfeübi" aTÜlS?? deS f atiente ° auf s9i “ e «■»**«., 

wird. Dies scheint daswTchtW« M ^r“ T unertr % 1 ichen Störung 
imstande, Negativismus zu erzeugen SChwereD Fallen ist es »Uein 

5 f 

f» n«! P ?! h ? l0 f sch 1 e Reizbarkeit der Schizophrenen. 

- rt RlktrpeS^ 86 “ daa 

eine & Gefab Is b«„ ni , Dg 

und aufVntdlekt^Sm'rVhi ( f Ge f na " tri f e dem «*e°en Willen gegenüber, 
Eutgegengese zteJr er?l«2 h aS Denken t* dem richti 8 en Gedanken 
Ambivalenz die bei dif S,cb ZUm gr ? ßeu Teil Ambitendenz und 
Bevorzugung der „-1 r Zerrissenheit des Denkens auch eine geringe 

eprochen S e üWU ne 8 atlvi stischen Reaktion begreifen lassen. Sehr ausse- 

mitwirkende Umchef hab° U 'T™? ^ egativismus mÜ8seQ ™hl noch andfre 
Verf „nbf f j haben ’ die Wlr b,s J etzt nicht kennen, 
tivismus. 'Der 4 erste^f' t , de T iac . h . einen äußeren und einen inneren Nega- 
Einwirkungen von außen f ra ^ r iert l dad ?, rcb ’ daß die Patienten fuf 
Umständen erwarten 6 d “ “’f tUn . W ° lleD ’ WaS man unter normalen 

Gegenteil tun: aktDer Segati P v?smus. r * egatmSmUS ’ ° der daß sie ^ ra de das 

Erankef könnet f egativ j smus . betrifft «m häufigsten den Willen. Die 
jedem Stadium \£f das aic , ht tun > was sie eigentlich tun wollen. In 
ein Gegenimpuls oder p’“ Gedankea und Ausführung kann eine Sperrung, 
aegativistischen Tmn i^ Q uenm P u j s die Handlung unmöglich machen. Die 
umsetzen Außef^d Se w-T 6 “ S1 ° h 10 Bal, uzinationen oder Wahnideen 
%ativismus Te re®™ • VlUenSnega ^ S ? us gibt es eiüen intellektuellen 
jedem Gedanken das Pe^f*, 6 !! 168 ! Denkinhalts ; die Kranken müssen zu 
Negation oder Peo-1 * i g ^ n . tei denken oder statt eines Gedankens dessen 
tuelle Negativlsmufnif d’ C * ( J ors ^B en - Gelegentlich betrifft der intellek- 
Gegenteil von dT den ‘ S P rachme cbanismus; die Patienten sagen das 

KegatS Z s lT’ S S,e r«*' Selbstverständlich kane der i„„e“ 
testieren, der Will! h “! Cb außeR i in ne S atmstl schen Handlungen mani- 
gegenteiligen Hand e , nsne S atlvlsin us kann zum gleichen Nichthandeln oder 

‘•«Tai ti“ rt 7,\ d " blo8e Ab ' el “""* ““«»»• Verf. 

andern ein Samm !\hl ■* • ? a ^ Negativismus kein elementares Symptom, 

einander dadurch ähnlf^ der „ e,ne f Anzah l Symptomen umfaßt, die 

Tä «gkeit gerade d« !i!l f ß , f anf verschled enen Gebieten psychischer 
gerade das nicht geschieht, was man sonst unter den gebotenen 
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Umständen erwarten sollte. Am häufigsten involviert der Negativismus eine 
Ablehnung äußerer Beeinflussung, er kann aber auch als Hemmung oder 
Verkehrung innerer Vorgänge zum Ausdruck kommen. Nicht einmal die 
Ablehnung nach außen ist genetisch immer in der gleichen Weise begründet, 
und im einzelnen Palle wirken meist mehrere Motive zusammen, um die 
Ablehnung zustande zu bringen. Diese Motive bestehen in den oben unter 
a—g erwähnten Paktoren, bei deren näherer Besprechung Verf. darauf hin¬ 
weist, daß für den pathologischen Negativismus vielfach gleiche Gründe 
obwalten, wie sie für das ablehnende Verhalten Gesunder, insbesondere der 
Kinder maßgebend sind. Die einzelnen Ausführungen würden an dieser 
Stelle zu weit führen. 

Eine ausführlichere Darlegung widmet schließlich Verf. den Begriffen 
der Ambitendenz und Ambivalenz. Unter Ambitendenz ist die psycho¬ 
logische Tatsache zu verstehen, daß mit jedem Antrieb, komme er von 
außen oder innen, auch eine bestimmte Neigung zum gegensätzlichen Handeln 
verbunden ist („negative Suggestibilität“). Störungen im Zusammenwirken 
dieser beiden Triebe sind bei der Schizophrenie mehrfach vorhanden. Beide 
Triebe können zugleich befolgt werden, aber jeder Trieb einzeln ebenfalls 
in einem gegebenen Moment aktuell werden. Ob der Kranke im positiven 
oder negativen Sinne handelt, ist mehr oder weniger Sache des Zufalls. 
Während der Ausführung einer einzelnen Handlung können die negativen 
uud positiven Triebe wechseln. 

Unter Ambivalenz ist die spezifisch schizophrene Eigenschaft zu ver¬ 
stehen, die nämlichen Vorstellungen gleichzeitig sowohl mit positiven wie 
mit negativen Gefühleu zu begleiten (affektive Ambivalenz), die nämlichen 
Handlungen gleichzeitig zu wollen und nicht zu wollen (Ambivalenz des 
Willens) und die nämlichen Gedanken negativ und positiv zugleich zu denken 
(intellektuelle Ambivalenz). 

Ambitendenz und Ambivalenz bewirken an sich nur eine Gleichstellung 
von richtigen Gedanken und Strebungen mit ihrem Gegenteil. Im ^ e r li 
tivismus erscheint aber dieses Gegenteil geradezu bevorzugt. 

„Der äußere Negativismus wird also zunächst bedingt durch cim. 
Anzahl Momente, die den Patienten im Gegensatz zu der Außenwelt bnn^eu. 
die Wirkung dieser Gegensätzlichkeit kann deshalb eine so ausgef ^ n^- 
werden, weil die schizophrene Ambitendenz und Ambivalenz den günstigsten 
Boden dafür schafft und vor allem das beseitigt, was sich bei J° rma 
dem verkehrten Handeln entgegenstellt.* 4 . 

Auch der innere Negativismus wird durch Ambitendenz um * 
valenz einigermaßen begreiflich. Beim Willensnegativismus stellt sic 1 
Antrieb ein Gegenantrieb entgegen; dazu ist die Psyche so gespa el j^ 
jede dieser beiden Tendenzen für sich zur Geltung kommen kann- 11 ^ 
daß ein Alnviigen zwischen diesen unmöglich wird: .statt der lemeoz ^ 
also oft die Antitendenz zur Wirkung kommen. Ähnlich ist es ,c ^ 
intellektuellen Negativismus, bei dem ein Gedanke den gegentei iß en ‘ ‘ ^ 
und das gespaltene unklare Denken eine Kritik erschwert: . U . ( ]j,> 

Antithese oft zu übergroßem Gewicht kommen ujid unter Imsam 
Fhese ei setzen. . , ]^[ZltT f T 

Der innen? Negativismus ist viel seltener als der äußere. lü( ^ er . 
durch das beständig vorhandene gestörte Verhältnis zur Umgt UI V ijur 
ordentlich begünstigt wird, während dieses den Willensnega ivis 
wenig und den intellektuellen noch seltener beeinflußt. , w i Ät ,i Ar (,]u) 
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Vorkommen wie hei den h'sttn* 


Auch hei (hm schizophrenen Dispositionen können m 
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KVnnkon tritt k l tT Faxensyndrom bezeichnte Gebahren der 

, ,. tritt . bei der Katatonie (nur bei dieser hat Verf es bisher benh 

i.SIpiÄSs' 

£>’ ““ . a “°h akzessorischen Erscheinungen, wie sie d?e gewähn 

aber .® clllZ0 P hrenen Velinen begleiten (Halluzinationen und Wahnideen') 
nid, s?nd SP n ell T , F a lle ZUF Ermi ! u “g des Krankheitszweckes gar nfcht 
Faxen aus aß l um Ee l lir druckt s mh syrnptomatologisch nur in den 

führt 9 r ’ d . ubngen Bestandteile des Delirs sind die gewöhnlichen Verf 

MnnS"— Kr r ke , kam b6reitS einmal einem akuten 
wurde Als er SDäter mit ^ , eine Anst . alt > aus der er „gebessert“ entlassen 
Stadt ‘laf stellt! P t l “ A 61 T r Fam,he wiederum hilflos in einer fremden 
ein die S s,Vh 1 k Cb eme Aaf r regung mit dem Charakter des Faxensyndroms 

als’ihm die h RnSs ein,g?n ^ 0che “ besserte > J ed <>ch abermals rezidi vierte, 
k«m „k 16 -Entlassung in Aussicht gestellt wurde. Ein anderer Patient 

Z^hnr S Dfa 18 - m einer fre,,ulen stad " in Not und war in Gefahr wegen 

t, zu ,, 8 J de ”- Er “■ *•»" - ^,\z e z 

Symptome w r Unt ze,gte dana ueben den Faxen deutliche katatone 
und P teilw'• Mut . lsmus ’ starre Haltung usw. Nach Abklingen des Anfalls 

SÜ, n m r se ,rT tre * el,er , Ein5i , ch ' “ - «Ine Faxen hat. 

der Kra.TJ \ d n er Slch , nicllt anders hätte ,)elfei1 können. Während 
svstemnS i! , mit ^Ganserschem Symptomenkomplex bei den Prüfungen 

tut also von d &S 1 9 eg o nted oder das Umgekehrte vom Erwarteten sagt und 
machen m» 0 6F ^ orst ®Hupg ausgeht, daß ein Geisteskranker alles „verkehrt“ 
dadurch daß H charaktensiert sicb das Faxensyndrom beim Katatoniker 
scheite n.Vhf ^ , Erailke J on Slcb aus Din ge tut und macht, die der Ge- 

Dummheiten 1 WUrC fc al3 ° wie ein Clown bestrebt i8t , recht viele 

hielten S ,V|,• zaste ^ 1,e "- D,e beiden vom Verf. beschriebenen Fälle ver¬ 
leiten smh,,, d,e8er Beziehung ganz gleichartig. 

bervoi^^hp n m u“ d f V \ 9 V ® n ( 55 ) ber »chteu über Versuche, aus denen 

Phrlnenlt v heint ’, daß bei einer AnzahI ~ nicht bei allen ~ Gebe¬ 
in Form v! Verminderung des Umsatzes chemischer Energie besteht, die 

Mraten fr " • ^ rme bei der Verbrennung von Eiweiß, Fett und Kohle- 

Stoffwephaoi * Wlrd ’ und die man am einfachsten aus dem respiratorischen 
des Sauerstnff aU k de \ Produ ktiou der Kohlensäure und der Assimilation 

Versuchsnerso^^Tfe 1 ?', A ' S Maßstab wurde dabei der «Grundumsatz“ der 
des nüch P^ 80n l. auch Erbaltungsumsatz genannt) angenommen, d. h. der Umsatz 

ständiger K- n Men . scben (10—15 Stunden! nach der letzten Mahlzeit) bei voll- 
Bnneho^w- ie ’ gemessen mit dem Zuntz sehen ßespirationsapparate. 
dem Ersrehm; Jn 1 koil ^ Ilt auf Gnmd eiaer Reihe ™n Beobachtungen zu 
von Oh™ k .m B bei Gesunden sowohl wie bei Geisteskranken 2 Arten 
einander S siflh WU St A n vorkommen - die Freilich in engen Beziehungen zu- 
dadurch ' • l eine ,st durch einen ser o-albuminösen Inhalt sowie 

andere ist *[ ennzeic bnet, daß sie ohne nachweisliche Ursache entsteht; die 
entwickelt üjk re,n - b l utlge n oder einen serös-blutigen Inhalt charakterisiert, 
üblichen T Spontan oder unter dem Einfluß eines mehr oder minder 
beobachtet M? ° der s,ft , wird ira Gefolge ein es serösen Ergusses 
für die er<L n. Kucksic bt auf den seros -albumiuösen Inhalt schlägt Verf. 
te Gattung die Bezeichnung „Othydrom“ vor. 
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Boulenger (59) gibt die ausführliche Krankengeschichte eines an 
Dementia praecox (paranoides) leidenden Kranken, der während der ersten 
Zeit der Erkrankung eine gewisse Neigung und Befähigung zu dichterischer 
Darstellung seiner Wahrnehmungen und Empfindungen zeigte (einige Bei¬ 
spiele werden dafür angeführt). Der Kranke hat früher niemals dichterisches 
Talent gezeigt und hat nur eine sehr mangelhafte Bildung genossen. Veit 
sieht in der Eigenart der psychischen Erkrankung, in dem durch diese 
gesetzten Zustand des Halbtraumes mit seinen unbestimmten Angstgefühlen 
und Sinnestäuschungen die Unterlage dieser dichterischen Leistung. Die 
Psychose selbst ist es, die in solchen Fällen gewissermaßen den Dichter 
schafft. Besonders der an Dementia praecox leidende Kranke überläßt sich 
gern ganz den Eindrücken des Augenblicks; obwohl handelnd, verliert er 
mehr und mehr alles Persönliche. Während der normale Dichter aber stets 
über seinem Werke steht und dieses zu einem einheitlichen gestaltet, wird 
der pathologische Poet gelegentlich wohl einzelne glanzvolle Leistungen auf¬ 
weisen können, aber des seelischen Gleichgewichts ermangeln und nur Bruch¬ 
stücke liefern können. 

Um die Beziehungen zwischen Genie und Wahnsinn aufzuklären, hält 
es Verf. für richtiger, festzustellen, ob gewisse krankhafte Geisteszustände 
zu dichterischen, bildnerischen oder musikalischen Leistungen Anreiz geben, 
und die Bedingungen, unter denen diese Produktionen entstehen, einer 
genauen Analyse zu unterwerfen, als, wie bisher üblich, die Persönlichkeiten 
und Familien berühmter Dichter und Küustler (Th. A. Hoffmann, de Quinzey, 
Edgar Poe, Alfred de Müsset usw.) heranzuziehen. 

Brooks (67) ist der Ansicht, daß der praktische Arzt (NB. in Amerika) 
über die großen Fortschritte, die die Psychiatrie in neuerer Zeit gemac t 
hat, durchaus ungenügend orientiert ist. Er empfiehlt daher den praktisc en 
Ärzten Einladungen der staatlichen Irrenanstalten zur Teilnahme an ärz 
liehen Versammlungen, Vorträgen usw. anzunehmen, um sich die psychiatiisc en 
Kenntnisse zu verschaffen, die für den praktischen Arzt unerläßlich • 

Bruce (68) hält eine eingehende körperliche Untersuchung Gew s 
kranker für unerläßlich. Geisteskrankheiten sind nur Symptome körper n j 
Erkrankungen. Besonders wichtig ist die Untersuchung des Blutes un < 
Blutserums, die häufig Aufschlüsse über die Natur des Leidens und ir jp e 
zeige für die Behandlung gibt. Findet mau im Blut eine ausgesproc je 
Hyperleukozytosis, so darf die bakteriologische Untersuchung der baz ps ® ^ 
verabsäumt werden. Vermehrung der Leukozyten fand \ crf. stets in 
von verworrener Manie mit deliriöser Färbung. Auch nach der ^ 

blieb sie häufig noch lange bestehen. Diese Tatsache wird so et' • 
Körper bildet zur Bekämpfung der Toxine, die die Ursache der Lr r * ^ 
sind, Antitoxine, und zwar mit Hilfe der Leukozyten, de größer 
der Leukozyten, um so günstiger sind die Aussichten für die £ jj e 
Die Bildung der Leukozyten ist abhängig von der Widerstands an„.^ 
der Körper gegenüber den Toxinen besitzt. Das Fortbestehen 
zytose nach erfolgter Genesung ist ein Zeichen dafür, daß zwar as ‘ . ^ 

(dir Manie), nicht aber die Ursache (die Toxämie) beseitigt is . j Der 
in einem Kall die Beobachtung gemacht, daß unmittelbar vor " 1DS ^,, ypr - 
neurn Attacke die Zahl der Leukozyten sich für 1 2 rag< erl 

In einigen Füllen, in denen das Blutserum Streptokokken a&j sn 
urde mit gutem Erfolg Antistreptokokkenserum angewandt y^g 

uerperalpsyclmse leidenden Frau ergab die bakteriologisc (. ^^okk^Q' 
ler h azes keine Kulturen von Bacillus coli, dagegen reines 
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agglutinierte. Da^dL* BtetsTrum’ trotzdem 1 \ d “ ® lu ] J ser ? 1 “ Streptokokken 
schäften besaß, legte Verf in der P«hW b ? kte **olytischen Eigen- 

Entstehung von Antikörnern L L^ K 86 bst eiae Wer ^ätte für die 
injizierte und s Ce tl Vt “ \ ccm Terpen unter die Haut 

1 ccm der auf Bou?llon P gezüchteten StroTk Abszeßhöhle 

innerhalb 2 Monaten ein trat pfSllf ?t k k °u kkenkll,tnr ’ worauf Heilung 
Kranken jetzt bakteriolSe E lenÄ "°t he ™ S / daß . das Sernm d£ 
der Immunisierung mit” nicht nvooonn Tg 6 ° beS8 f' hält diese Methode 

dichter Wall voS^Cten ^aL r^? ** gefahr,08 > da 

daß Keime in den ^ ^ *° Verbindert > 

Ziehungen ru^Slddrilse ^erkl 6 ^' Fal1 ™n Stupor, der Be- 

driisenextrakt schnell in Heilun!Tüber<dnir UUd r ^ Beband J un S mit Schild- 
«« Manie anf ^ *" ^ 

T« W — groBeo 

a»g«s^S^Ne ( u 7 roflbrT m 0h t tet “S" 2"‘" 37 i 8hri «°" Mann, der neben 
Er ntummtn r I \ euroll bromatose der Haut an periodischer Psychose litt 

an DemenzzuTtLden m die k 0 e h 0 liSCbe t n £ a ™ lytike . r ab 5 zwei Schwestern litten 
wechselnden Erregungs und tT HalIuz]natl0Uen > die jüngere mit ab- 
Periodisch typischfAnfride v De P ressio » SZU 8 ta »den. Der Kranke selbst hatte 
hebt dip „ JPiscüe'Anfälle von mamsch-depressiyem Irresein. Chamentier 

beW ! r hervor; nämlich^Ifie 

Störung de?P ^ des k Ne 7 eD8 ^tems ! die wahrscheinlich auf einer primären 
ßbroise Sa seZ* ^ ^ aus ^ s P ro ^ener Psychosen bei Neuro- 
öfter Nävi und dip IV es i ; jrie ^ en ' dagegen finden sich bei Geisteskranken 

DefetÄnln * „he^ * " ,W ' n Fä " en mit XS 1 "" 

»eaktlS^,□d'lielp'h iS ‘ er ^ (lt '!, Praktischen W '« der Wasserlachen 
wert sind ZuShJt Tm” < J rel 1 P " D ^ e hervor - die besonders bemerkens- 
b T otersucher ein no^i/^V^ • ^ bl 7 eilen dasselbe Serum bei einem 
Ferner ist „ J anderen ein negatives Resultat ergibt. 

d 'e syphilitische Sr J l daß T d,e i P ° Sitive , Eeak £ 011 nicht ohne weiteres für 
mit Recht daß pf • d ?, Leide “ s spricht. Endlich betont auch Cohn 

Syphilidophoben dnrpß P v ra , atlSCh f ^ nicht unbedenkliches Mittel ist, 
ihren Zwangsvorstellu.lp!T a i bmC der ^ asserman i‘sehen Reaktion von 
Clarkf ZT g e ” ZU W ° lleM - (Ä«fa) 

Periode von p® 1 ““ 4 auf Grund seiner Beobachtungen, die sich über 
zwischen einzelnen 1? J \ ers ' recken ; zu dem Schll >ß> daß Beziehungen 
gesehen von den L*’ “f“, ‘ *1, G, - >I8teskraD hheit und dem Blutdruck, ab¬ 
normaler Bluter,,,! lgeD i! a ? Defektzuständen, in denen in der Regel sub- 
Ver f- die BenÄ k vorbaaden J 8t nicht bestehen. Im besonderen kann 
bei der Manie vo ?geD and crer Autoren, daß bei der Melancholie gesteigerter, 

Ve rschiedenea Befunde ^% B1lu . tt ru , ck . nac bweisbar ist, nicht bestätigen. Die 
unde, die sich bei den Untersuchungen ergaben, ließen 
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sich zwanglos mit dem jeweilig größeren oder geringeren Aufwand an Muskel¬ 
arbeit in Einklang bringen. 

Collins (85) erörtert in einer Besprechung der Psychoneurosen (Hysterie 
and Neurasthenie) in kurzen Zügen die Freudsche Hysterietheorie und 
kommt zum Schluß, daß dessen Interpretation eine durchaus willkürliche 
und die Psychoanalyse eine Quelle der Autosuggestion ist. Auch der Beweis 
für den therapeutischen Nutzen der Methode ist nicht geliefert. Die Neur¬ 
asthenie ist nicht, wie man früher annahm, ein Symptomenkomplex, der 
infolge einer körperlichen Krankheit oder anderer erschöpfender Ursachen 
in Erscheinung tritt, sondern eine Krankheit sui generis, eine echte konsti¬ 
tutionelle Erkrankung auf dem Boden erblicher Belastung, die nie einen 
Gesunden befällt, selbst wenn er auch noch so sehr erschöpfenden Ein¬ 
flüssen unterworfen ist. Hysterie und Neurasthenie werden am zweck¬ 
mäßigsten unter dem Namen „Psychoneurosen“ vereinigt, da ein wesent¬ 
licher Unterschied zwischen ihnen nicht besteht. 

Costantini (87) liefert die historischen Berichte über Zwangslachen 
und Zwangsweinen, und setzt kurz die Gutachten der verschiedenen Fülle 
von Zwangslachen und Zwangsweinen, die von anatomischen Befunden ge¬ 
geben werden, auseinander und verteilt sie in drei Gruppen: 

1. Fälle von Zwangslachen; 

2. Fälle von Zwangsweinen; echte Formen von Giannuli. 

3. Fälle von Zwangsweinen und Zwangslachen; Zwangslachen und 
Zwangsweinen kombinierte Formen. 

Aus der ziemlich reichlichen Statistik geht hervor, daß in den meisten 
Fällen von Zwangslachen und Zwangsweinen der linsenförmige Kern (Nucleus 
lentiformis) lädiert ist, und zwar in 7 Fällen unter 12 von Zwangslachen, 
in 14 unter 18 von Zwangsweiuen und in 11 unter 19 der kombinierten 
Form. Im ganzen wurde also der Kern in 32 Fällen unter 49 lädiert ge¬ 
funden (65 %). 

Das vordere Segment der inneren Kapsel ist lädiert nur 1 2 mal unter 
49 und jedesmal gleichzeitig mit dem linsenförmigen Kern. 

Veränderungen der Brücke (Pons Varolii) in 26 Fällen, der Thalamus 
opticus 10 mal. Verf. kommt zum Schlüsse, daß die Erkrankung ^ 
mimischen Hemmungsbahnen stärker in der kombinierten als in der ec , ■! 
Form ist. Zuletzt schildert Verf. kurz drei Fälle, welche die M *. c 
bestätigen, die die Zerstörungen des linsenförmigen Kerns und die Heiz ar’t 
des Thalamus opticus verursachen. ^ ^ 

Coupland (88) hat unter Zugrundelegung der Berichte der 
stalten vom Jahre 1907, insofern sie sich auf Kranke erstrecken,; 1 * ^ 
der ersten psychotischen Attacke litten, die in den Berichten bezen i ^ 
ätiologischen Faktoren auf ihre wechselseitigen Beziehungen Inn einer . 
gehenden Betrachtung unterworfen. Von den 12 237 in Betracht 0Dial ,j ten 
Fallen des Jahre 1907 waren nur 4 908 für das Studium der P* ^ 
Aufgabe geeignet, da in den übrigen Fällen nur eine oder gar keim ^ 
genannt war. Die ätiologischen Faktoren (46 an der Zahl das ma 


iiniilichc« 
unter- 


50 das weihliehe Geschlecht betreffend) wurden in 11 Hauptgrupp* 1 ^ 
gebracht, von denen die toxische Gruppe sich bei männlichen r<l , 
häutigsten fand, während sie bei den weiblichen an vierter 1 
Den /.weiten Piatz nimmt die Heredität ein, dann folgen psychisclie • ^ 
kriselte Loliensperioden. Erkrankungen des Nervensystems 
anschließend andere körperliche Leiden. Schwangerschaft un ^ n ,pp* 
nelmnm hei den Flauen den siebenten Platz ein, die traumatisi ^ Ho 
steht bei den Männern an achter, bei den Frauen an zehnter > 
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*•»* * 

aasammen°: nderS haUßg trafeD f ° lgende ätiologische Faktoren miteinander 

und ^Ä Be p!j^^ nr ^^.te.kr.nkheit mit Pubertät, akuten 
außerdem mit AllSC« nndSS v. bei den Männern 

und Klimakterium d EpilepSie ' bei den Frauen mit Puerperium 

Alkoholismus! 10 Belastung durch Trunksucht mit Epilepsie und 

Trauma und Epil™psief eredltät durcl1 Geisteskrankheit, akutem psychischem 

Traumen, AlkohJKb»Mh^d*äueS Ch Geisteskrankbeit > psychischen 
p®“ 1 "“ . mit kardio-vaskulärer Degeneration, 
mit psychischen Tramnen. 6 ™* 111 * 1 emscbbeßbcb der durch Alkoholismus und 

und mit Alkohoüsmu^bel T* Here d ität durch Geisteskrankheit 

Epilepsie und Pubertät- b^ Fr«™ und1 “ geringerem Maße mit Influenza, 

■* P ZT- rä“ 

Rankheit, Alkoholmißbrauch ° Tn fl Traun ? en “ !t Heredität durch Geistes- 
Frauen mit dem ??!? - Influer ! za > bei Männern auch mit Syphilis, bei 
Puerperium KJlmak tenum und in geringerem Maße mit S^ium und 

um b Üä e 'p?;^ t riüm. d “ rCh öei3teskra “ th eit. psychische.. 

IxtaDg durch''SuÜI tT , r Chen /?' C ii SCh e" t Tra "“ eD - Be- 

Frauen auch mit dem KUm^kterium“^ kardl0 * vaskularer Degeneration, bei 

durch Tnrnks^uchf 11 Aj kob . oIl ® mus > bei männlichen Kranken auch mit Heredität 
Degeneration. ’ cbroniscben psychischen Traumen und kardio-vaskulärer 

Degeneration und in^fferimrp^^V' d ^ lcb . Trunksucht, Pubertät, vaskulärer 
Rankheit. g mgerem Grade mit erblicher Belastung durch Geistes- 

Syphms a ind°Epilepg 1 il re Degeneratioü mit Senium > »«ch mit Alkoholismus, 

Faktoren mSÜfrlÜhp 8 “ 11 a , ußerdem z " ischo , n den obigen ätiologischen 
wiedergegeben werden^ anderen er S abeD > können im Referat nicht 

“mtric^Bd ( nj 4 \ bas P ricb ^ au gf e ^ durch eine Arbeit von Pearson (Bio- 
scb aft zu erziehen « c v ' <| er ^ ersuch, eine degenerierte Nachkommen- 

wil> d, die VererbunU^Lf rg6 ä V T Z ? d ’ Geld und Mübe bezeichnet 

Jger als a fle auf R« g ^ n Auch Dach Se,Der An8icht iat wesentlich wich- 
frr Erziehung vlii . erUng c Degenenerter S erichtete Bestrebungen die Sorge 
aus der g Veri,V lg ° r ^mme. Nach dem Mendelschen Gesetz enl 
Dharakterzügen eiie g r ? R ™T mit ausges P rocbeü verschiedenartigen 
^ertelrasseweinTnflf ’v- dl6 7““, theoretisch betrachtet, zu ein 
die8 « drei Vierte“ unJ™ Tv gem Jf ht bzw ‘ llnreiu ist- Nur wenn man 
rassenreiner CrT uud Bastardformen ausschalten könnte, würde ein 
bei Ansiedlungen ??, "I entsteheu> Diese Folgerung verdient Beachtung 
S • Aus dem Mendel scheu Gesetz ergibt sich auf die Ver- 
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orbung von Geisteskrankheiten angewandt die Lehre, daß ein Stamm, der 
durch drei Generationen hindurch frei von geistiger Erkrankung geblieben 
ist, als gesund zu betrachten ist; die kollaterale Heredität (Erkrankungen 
in den Seitenlinien) ist dann ohne Bedeutung. 

Nach dem Galtonschen Gesetz sind die Eigenschaften der Eltern 
gleichbedeutend für die Vererbung mit der Summe der Eigenschaften aller 
übrigen Vorfahren. Deshalb ist die direkte Vererbung von Geisteskrankheit 
von den Eltern auf das Kind als die ernsteste Form der erblichen Belastung 
zu betrachten. 

Bei dem manisch-depressiven Irresein ist nur die direkte Vererbung 
von wesentlicher Bedeutung, wie Verf. an der Hand von 111 Kranken¬ 
geschichten nachweisen zu können glaubt. Die Melancholie behält nicht 
immer durch mehrere Generationen hindurch den gleichen Charakter, sie 
ist lediglich als der Ausdruck eines mittleren Grades psychischer Instabilität 
anzusehen und kann sich bei der Nachkommenschaft zur Dementia praecox 
verschärfen. 

Von Bedeutung ist ferner das Galton-Pearsonsche Gesetz der Re¬ 
gression, nach dem bei der Vererbung die Tendenz besteht, das Individuum 
dem Durchschnitt näher zu bringen. Dieses Gesetz erklärt auch, warum 
große Eltern so häufig kleinere und kleine Eltern größere Kinder haben. 
Die genannte Tendenz gemeinsam mit derjenigen, degenerierte Familien zum 
Erlöschen zu bringen und der Unübertragbarkeit erworbener krankhafter 
Eigenschaften sind die Schutzmittel, die die Natur selbst gegenüber der 
Degeneration der Rasse vorzieht. . 

Döblin (114) befaßt sich mit dem senilen Beeinträchtigungswahn um 
teilt die Krankengeschichten zweier Fälle eingehend mit. Im ersten ra e 
handelte es sich um ein nicht intelligentes, erheblich belastetes, P s ) c ® 
pathi9clies Fräulein, bei dem sich ohne Halluzinose, ohne Gedächtnisse!^ äc e 
uud Urteilsstörungeu im höheren Alter langsam Wahnbildungen entwickeem 
die den Charakter der Beeinträchtigungs-, Verfolgungs- und \ ergiftungsi eeu 
trugen. Sie traten anfangs nur aufallsweise auf und wurden zunächst dissmiu ier^. 
In neuer Umgebung entwickelten sie sich nach einiger Zeit wieder.■ ^ 

waren im wesentlichen somatische Beeinträchtigungen. Bei der zwtl * 
Patientin, einer 76 jährigen Frau, entwickelte sich ein hypoclioiu 
Beeinfiussungswahn. Der Verfolgungswahn bezog sich auf die 
und zessierte mit dem Wechseln der Umgebung. Bei beiden hallen m ‘ 
Entstellen des Krankheitsbildes im hohen Alter, das Vorwiegen s *- n 
Beschwerden im Ideeukomplex, die Dürftigkeit der Wahnbildung 
chronische Verlauf charakteristisch. ^ ,Ml 


Drewry (119) gibt eine Übersicht über die Geschichte und eI1 . ,? um ] 
wärtigen Stand der Irrenfürsorge in den Staaten Virginia UIK \ 
‘spricht im Anschluß daran die Grundzüge für eine wirksame 
on hervorragender Wichtigkeit ist die Sterilisierung der zur ror 
ngeeigneuai durch erzwungenes Zölibat oder V erweigerung m j r 

Verf. hält es sogar für nicht unangebracht-, daß alle 
angeborenen oder erworbenen Defekten unter die dauernde u * V) ,u 
Staates gestellt, werden. Eine energische Bekämpfung ( les / 1 ,<l j, n ji n , r 

Alkohol, Opium und Kokain ist erforderlich. Leute, die . 

Syphilis leid.»n, sollen in Quarantäne genommen werden. ^ , ,r m „l Er- 
ist der körperlichen Entwicklung der Kinder zu widmen. jl 1 ™ ^ ^’jcditig" 
zieher sollen Hygiene des Geistes studieren. Aufklärung ü ,( | przieloin- 
kOt gesunder äußerer Verhältnisse, regelmäßigen Lehens, richtiger - 
fiii die geistig.» (iesundheit ist dringend nötig. Bei Ärzten um & 


he 
Von 

11 

lizenz. 
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Teilnahme ^Id'ror^ lZ" VeraSL^IfTt "° dheit babe “’ muB “ehr aktive 
besondere ist dem e £5? ckt .T»*“- “™ 

Beachtung zu schenken, damit die praktischen Ä 1 ° ^“| ve . rs ^ täten größere 
Aufgabe als Berater der Familien P Un d d!ö# Werden > ihre 

Prophylaxe zu erfüllen. d der Öffentlichkeit in Fragen der 

knrten^ZU^TÄ Ge “' 2 k «" t “/“ “° d «“»rbalb der Anstalt wird in 
JWgo «L ans InstaTte? emZ ^ ? r “ nd “'* Komiteef^ 
Humanität. Eine slraderu v«Ä 6 ^ eioe Forderung der 

Einsperrung Geisteskranker in GefitogSissen. Ma8 “ abme erbhckl er in <ier 

Sätzen: 1. Die Psychosen »s (^ 4 ). gipfeln in nachstehenden Leit- 

hei Geschwistern zu betrachtpn"^ 1 erster Linie als Psychosen 

»ls eines Krankheitsbildes sui geaeri« im^e Bab^ . deS .^ in g sirresei ns 
zeigte sich bisweilen hoi 7™\v en " ! m ÄInne Balls ist überflüssig. 2. Es 

Bchkeit in ihrem äuße’ f r “ 8 ? PSJCb ? 8< '“ ?T äußeret «tuende Äk„. 
nennenswerte KoUe Zid? aff’ • °JT llaB dabei die M»Mon eine 
bnfte Veranlagung bandeln 3 T„ „ f b ' er ’S“ ^ äbniiebe krank- 
»nh nm PsychSef, we°ehe der areßeö r° “T ff' A > FäUe “ ba-Mt « 
pbrenie nach Bleuler) angeboren. G ppe der Dem<!ntla praecox (Scbizo- 

positivfwJsser2a f “sche 11 Re a ktion mä A liC d e ° ff“,!"“ “ 22 % der Fälle 

stände ne Syphilis in nur 3oT!lXtr^ de J Kranke ngeschichte war über- 
positiver Wassermann^^sche'r^Rp W Ch \ Und 14 % der Kranken mit 
Andererseitz war in 2 6^^1'°«? rr“ ZU t ’- Sjphi,i j gehabt zu haben¬ 
negativ ausfiel. /o Falle S}phlJ,s notiert, in denen die Reaktion 

( 137 ) eine^mäßile" pr ° gressiver Paralyse konstatierte Ennakow 

nukleäre ve^ngert ?£ 5 j 11 NeUtro P hile ZelIeu «ind yermehTmon" 
BC-Gehalt bei Manie verringert 6 h *• n* 1 SiDd - 8e ^ tei1, Psycbosis circularis: 
halten der Eirthrozvten f ?T ehrt ’ entsprechendes Ver¬ 

mehrt. Beträchtliche 7.11»!,!' S1 !' d bel de P rcssive n Zuständen ver¬ 
kam des Prozesses und f^ me Leukozyten s P n °ht für ein akutes Sta- 
Lementia praecox sind l/T e " leQ f ben, g nen Verlauf der Psychose. Bei 
Indikantheorie spricht Bei ^ euk ? Z} l. 61 ’ nur 7 en1 .? vermehrt, was gegen die 
Leukozyten. Verf hat f« S J Cb< uJ S H° rsakowi i nur schwach ausgeprägte 
eines Patienten ,! r, S™ 6 " daS BIut bei zwei Patienten mit Lues cerebri 
8chlußfol g e r u nge “ lt d ^ d ^ t,e D ^ terSU " ht - Erm «kow enthält sich bestimmter 
standigt werden müssen ^ nte [ su f bungen an einem großen Material vervoll- 
f^chungen bei Psychosen 7 „ - jedocb ’ dab die hämolytischen Unter- 

h ,n werden dienen könuen Aufklärung derselben nach mancher Richtung 

«»tste^nfä 40 ^“ 6 ' fh d mit r de ”.Bi»a»ß des TemperamonÄ'die 
Pathischen Zustandsbüdl“ d es Irreseins, wobei er versucht, die psycho- 
eine Art von System 711 h DaCb de !f Gesichtspunkt des Temperaments in 
«m eine Brücke briDgen Un ? 80 vor allem Handhaben zu gewinnen, 

"ereich der Norm faÄ D Zu S °Ld:f Pa,b ° l0giscl " ! " z “ d “ 

Hier unterscheidet R en U1 n 1 scb6n Temperament. 

2 1 en hebephrenen Typus, 

3 dan ylT“ 8 d ® r Amönomanisch-Exaltierten, 
aen desequilibrierten Typus 
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4. den Typus der pathologischen Lügner und Schwindler. 

B. Typen vom melancholischen Temperament gehört. 

5 . der melancholisch-hypochondrische Typus, h] \ 

6 a. der manisch-depressive Typus (mit sanguinische 

6 b. der Typus der Periodisch-Deprimierten (mit cholerischem 

Einschlag), 

7. der Typus der Abulisch-Larmoyanten. 

C. Typen vom cholerischen Temperament: 

ö. der Paranoia-Typus, 

9. Typus der Pseudo-Querulanten, 

10. Typus der furibunden Deliranten, 

11. Typus der Moralisch-Perversen oder der „Antisozialen . 

D. Typen vom phlegmatischen Temperament: 

12. Typus der torpiden Idioten und Kretinen, 

13 Typus der anästhetischen Erühdementen, 

V.1Ä A daß Zi sDarlegungen «-£-■ 

für eine Prophylaxis entnommen weiden eingesetzt werden 

weisen, wo mit hygienischen und erzi«d.enschen 1 Z „. 

muß; „es kommt weniger darauf an, die ber< ^ a Entwicklung zu befördern 
stände zu beseitigen, als vielmehr die natürliche Ent g nbacb) Der 

und den Gleichgewichtsstörungen vorzubeugen (0. J er Ver- 

heute verbreitete Pessimismus ist dureh die „e^enüber der Möglichkeit, 

erbungslehre groß gezogen und ist zu we, beeinflussen, 

auch angeborene Anlagen iu soziaKorderlichem Sr ' d Definition 

Förster (150) geht von der W erni cke 3 ® 1 Überblick über 

der „Angstpsychose“ aus und gibt im Anschluß hie ^ frübe ren Be . 

die spätere Literatur. Eine historische fallenden Zustände ge* 

Schreibungen der in das Gebiet der Angs P S J der Wiedergabe sehr 

widmet. Der wesentliche Teil des Buches besteh aus des 
ausführlicher, exakter Krankengeschichten, die der eg ^ ^ Berechtig ung 
Verf. entstammen, und für die Beantwortung der F g , A „ggtpsychose an- 

für die Aufstellung eines eigenen Krankheitsb des der diesel ,n 

erkannt werden müsse, das klinische Material liefern. 

1, Oruppeu ge,eilt: n ^ InsuffiziellI uben-iegt. 

2. Angstmelancholien, 

3. Fälle mit Augst vor Strafe, kompliziertere Psycbos.-n. 

4. Angstmelancholien mit 1 bergan B - f P llo8 aas Krankheit» 

5. Fälle, in denen Angstvorstelluugen z*e 

bild beherrschen, n Dalluzii' atl0ne11 

6 . Fälle, bei denen die Angstvorstellung ^ 

beerleitet sind, tmrlieffen, die ev ’ ^ 

7. Fälle, bei denen motorische Symptome 

psycho-motorische Apraxie zuruckzufu Vorder grund 

8. Fälle mit symptomatologischer Angs , 

Krankheitsbildes steht, A nf r«t 

9. Füllt* von organischen Psychosen mit An*s ? 

ln. RHlektorischer Angstzustand, ^ 

11. Neurasthenie mit Angstaffekten. e i ner eigen 011 u " 

Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß die Auts ^J[ g des ] ia lb. * eil oS 
psychose nicht aufrecht erhalten werden könne, s 
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gibt. Man müßte Xo de efne D ”estimmt VO r teIIUngen def versch iedensten Art 

die Angstpsychose reservieren. Dies ^äßt”sich ffid Ang ® tvorstelJ ? n gen für 
führen als etwa die Bildung • laöt ^ lcb mdes ebensowenig durch¬ 

eilen, bei denen AngstvoretellungeT'Z ^ Up < P ? »Verfolgungswahn« aus 
Es erscheint vielmehr stets jrphnter> g ,i- i ^ erfolgungswahns überwiegen, 
psychotischen Erscheinungen 5 heran™ . Ie , daneben bestehenden andersartigen 
zunehmen. Nirgends ksse sich TJ "“S“ danacb die Einteilung vor- 

von Angstvorstellungen als alleiniges 0 Kranth S > C ^° S6n e * Ue e * nze ^ ne Gruppe 
nur dies allein hätte zur A umZ 8 Krankheitssymptom konstatieren, und 

Als Fälle, für dieder NamlTnl^H T? , Aü ^Jcho S e berechtigt, 
nach den Ausführungen des \Wf gst P s ^ chose diskutierbar bleibt, kommen 
Autoren alsSKdS 5 a ‘ nT 3 T ? B , etra ? ht ’ die ™ de’n früheren 

und jene, die mit derartigen 7 nstän^ Ang ? tm< ; laQcboli e bezeichnet werden, 
entwickeln. Bei denSS?“ 8ich aber dann anders’ 

immer nocli Züge der reinen Al i u T des . uebea den Angst Vorstellungen 
Neurasthenie oder nsvchonathi lle ’ • de . r sub i ekt ^en Insuffizienz, der 
sicht auf ein K ° ÜSt \ tUt T he ™ r ’ 80 daß die ^ck- 

zum Ausdruck gelangt ^nicht herechnV 0 de ^ Bezeichnung ,.Angstpsychose“ 
der Name „AnmShoü- i recht,gt . ers «h ei nt; für letztere eignet sich 
nach einem vorübergehenden anf" W y°}& d Q 68 Dlcht angäu S i g erscheint, 
Krankheitsbild zu benennen Symptomenkomplex das ganze 

aufgefaßt tSn^^we T™ als Teil eiuer anderen Psychose 

Melancholie Yn Trennung der Fä,la ™ 

Wernickes (mit iXrii!S h (mit Aglta * 10n ) und in die reine Melancholie 
(Specht) DerAuffass ™g der Angstpsychose 

vermag Verf nicht bdzutreT 8 “^ 0 16 & u manisch 'depressiven Mischzustandes 
auch die Angstmelenef J T T™ 8chon es n . lcht zweifelhaft erscheint, daß 
Irresein“ angehört und auelwl^'r ^ rManie Melancholie und zirkuläres 
gemeinsamen 5 Name nf a h uT A erei,1Igu ? g dieser Psychosen unter dem 
gegenstehen. ^ „manisch-depressives Irresein“ keine Bedenken ent- 

jetzi^PnJm°i! Sche j, Reaktion bietet nach Geissler ( 160 ) vorläufig in ihrer 

«o^an «letrJ/T . 0 A Sd, f A “‘” M»dig? lÄ 

welche sich bei de f Annabme beruht, daß es eiweißartige Stoffe sind, 

Se m ? P^ischen Symptomengruppen vorfinden. ’ 
zu dem S^hkßrli/ B. &Uf örund seiner experimentellen Untersuchungen 
Katatonie toV ziZ 1 UtSer r m T .°“ Geisteskranken mit Hebephrenie und 
Diese Stoffe sinrl kul . ie J en > d ie sich bei geistig Gesunden nicht finden. 
Gesunder artfremd e ^ eißar “' ge Kör P er und dem Serum geistig 

sind jenen im Blut b«K Blute der Habe P brenen kreisenden Körpef 
s *cb mittels VorbehLd? K t °T n D ur . zum Tei1 artgleich. Die Stoffe lassen 
Se m (von Gesunden 1 !“ g Tu T'' P [ az, P lta ‘ reaktiou aachweisen. Normale 
de «) geben a s il-Jln 15 " K ? ük T und D an anderen Prosen Leiden- 
dia gnostik läßt snwe f angew « ndet dl f e Reaktionen nicht. Die Sero- 
die Hebephrenie unTl K.!?? dlPS ° n Unters uchungen schließen darf, nur 
Givens HR? I K t t0Dle , als zusammengehörig erscheinen. (Bendix.) 
di. "L de . r "?“i 8ta ‘ istiscl,er Vntersuehnugen zu dem 

» ; ’"n'" 'j reln ie t<,D Nordamerikas 

Teil durch T Ti’ Dl a ese /l , ? abl “ e erkliirt sich «Uerdiiig« 

geistiger Erkranb L “ '"' " ' 1 V 08 ' Z /' hl n11 Metten oder soust zu 

der ^eisteskmukel^isfT . elD l> e . 18 ® I,der J eD Nreinden. Die Zuuahme 
“ m ,st ,ber r,,| " ,,r großer als die der Bevölkeruug; im 
«rieht f. Neurologie u. Psychiatrie 1910. 
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109Q Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 

Staate Ne. Tori erreicht, eie in fe M«- <"w tat S 

während sich die Bevölkerung Wachsen begriffen. Während hier 

britannieasind « *» V "' 

hältnis^im ‘jahre 1890 1: erftor/de^Alkolioliamte 

an irsÄC« ^ i 

d ” “ 

kranken in Betracht kommen. , herr8che nden Mangel an psyeh- 

GoodaU (168) beklagt den in Englana nerrs ^ Kulturzentren 

iatrischen Kliniken. Die „county asy 1 «“ { d g er Maugel an w i sse nsckaft- 
zu weit entfernt; hierin liegt zum g™ h die Geringschätzung, die 

lichem Geist begründet, für den allerd ngs» auch me » ngt, ver- 
man in England wissenscht 

antwortlich zu machen ist. Die Behänd g Öffentlichkeit mit sich, 

Gemeinschaften bringt k « inerl !\^ a ^ e Jätekliniken auf dem Kontinent 
was durch das Bestehen der vielen das Bild einer ideal ein¬ 
bewiesen ist. Verf. entwirft in ^^daß die Gliederung der 

gerichteten KUnik. Er weist besonders ironische Vollkommenheit keinen 
Anstalt in Abteilungen und ihre architekto ^ ein hohes wissen- 

Fortschritt bedeutet, wenn mc 16 zu erre ichen, ist es vor 

schaftliches Niveau gegeben *A besitzlosen Kranken meb 

aUem erforderlich, daß man die J^^ter Wohltätigkeit überläßt, sondern 
nur, wie es noch immer geschieht, privater woima g 

dem Staat zur Pflicht macht. Bezug au f psychiatnsc <“ 

ßMimlMs (1721 weist darauf hin, dan m . 'Wichtigkeit her 

Dinge an den praktischen Arzt Fragen von . t 0 jj un d wann eine 

2» von denen 

geistig erkrankte Person in die Anstalt geschickt^ ^ ^ ^ vor be 
die rechte Zeit versäumt, weil sich der läßt, nicht ganz- 

stehenden Vorurteil gegen die Ir ™“ anS ' ih m veralteten liinaey acU ^ 
Unrecht, da die englische Gesetzgebung n umfaßt, noch. «J* 

342 Abteilungen und 146 Gesetze un Krankenhäuser und Ge 

Irrenanstalten als Detentionsplatze ans aU als J &. So i ang e hier kern 

kranke nicht als Kranke, sondern als « lunatlcs von Geisteskrank^ 

Änderung Platz greift, die den ^ der ' ie “ vor der Aufnahme me J 

und ihrer Behandlung entspricht ist die Fu Pension*^ 

Irrenaustalt, durch die ein Kranker, eswegs unbegründet. I' 1 

zu entrechteten „certified lunatic ™ „ iu arz tlicher Erwägunge 

dürfen solche Bedenken nicht an die Stelle re prage , ID , 

Verf. bespricht dann die ebenfalls hochwicn g ^ ^ welchen ' 

der praktische Arzt häufig zu dag Eingeheni 

anssetzungen Geisteskranken oder , w ird recht bald < 111 a i>. 

gestattet werden kann. Das Gesetz Qm*0#"*£** 

zur Eheschließung von dem Besitze eines a a tlichen Rah so muß KjnJi , r 
hängig machen. Heiraten Patienten geg p_„- ft ^ un g der belaste ^ 
besondere Aufmerksamkeit der ric lg V y er f, nicht die Geis,^ , )iin3 . 
widmen. Da sich nach der Ansicht desi V* ^ durc h gesunde 
selbst, sondern nur die Disposition verer , Ernährung, Leben „nniert‘ ,n 
weise (wenig geistige Arbeit, kräftige, reiz . jj ere dität 13 1 

der Aushrueh von Geisteskrankheit bei den duren 
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tätigkeit, daß Geisteskrl^'^unte^ümstönden^woh?^^ 6 Sachve 5 8fcändi gen- 

gesetzhch gültige Willenserklärungen abzugeben ^ lmstande 8ein können, 

ÄÄS 7 rir : ??f 

Demgegenüber war Ev« nvi /■.. ** nc * Umgebung, Konfabulation. 
Drteüsverraögei^relativ wS Zi " F ' r “ her f. Zeit ™ S»‘ «baltea „„d das 
grad eotsprechendeo Kennteif«, in ' Geschieht« p* l! ’ re f r> BUduags- 
ziemlich rasch und fehlerlos ? P \at tr , e . schlcht ! , und Geographie, rechnet 

gut. Die Krankheit ist leichten rMn^ 18 ?- “° d deze, l te ® Verhalten, schläft 
Korsaknff.piwa ü u ieicllt zu diagnostizieren und kann nur mit der 

sich vonihrdurch^.>7 v^ 1 * T“*?* Diese aber «Verscheidet 
soll freilich auch bei de^ PrP^ ^ bestebe “ de Polyneuritis. Nach Dupre 
mit würde ieder TTn! i., P f s f b ^P hrenie Poly ueuritis nachweisbar sein- da- 

«m eine Psydm-P^dvtmuriHH Fällen würde es ** da nn 

ArterioskÄe evX ? n A ätiologisches Moment kommen 
Sprungs (Dupre) in Betritt n- I “ toxikatlon ,Dne ren oder äußeren IJr- 

absol "‘ - 

18 -Ja^ h ut‘^ U d?m r Rinfl 2) be ™ ht ®£ über pin J UD g es Mädchen, das mit 
Heirat nichts werdet Sunt**.l Eüttauschun S ('«dem aus einer erhofften 

und hypochondrischem^^ Vn^Ln* E ™S un p z, f änden, Beeinträchtigungsideen 

typische 7«™, a ö ea Vorstellungen erkrankte, zu denen allmählich sieb 
ftÄtT Westphalschen Sinne gesellten. PaLndS 
etwas Verkehrtes tun ' T- b aus 1 fuhren ' ludem sie fürchtete, sie könne 
Sie empfand k ° nn ? lbr etwas Unangenehmes passieren usw. 
sich aber dem 7 wa Hungeu als etwas Lästiges und Krankhaftes, mußte 
Hie Zwang8 V orstennnl Un er i° rdnei1 ’ da anderenfall s Angstzustände auftraten, 
verfiel in ^rübelsuchf“?* der Zeit zu, Patientin schloß sich ab, 
konnte sich Sht m / V ?, rmochte ll,r / Gedanken nicht zu konzentrieren 
die gewohnheitsmäR 6U & eiI J HU ~ und aus kleiden, nicht allein essen usw.: 
imponierten schHetd” I ordeueD ’ zwangsmäßig ausgeführten Handlungen 

einsicht schwand mph i“ S ? rTOt J? ,en u,,d Manie ™*-.. Die Krankheits¬ 
ideen ein rpl ? h M und inebr ’ uud es sU *Ute sich ein Übergang in Wahn- 
CSrt ( S zu e d e ,hr der Scbla f ,-tzogen. sie werde magnedsiert und 
rechnet dei/ pall dene “ 8 P aler euic Muskelsinnhalluzination hinzutrat. Verf. 

auf den be,- e £ f^L? P m PPe Ä D Tf* pr * ecox UIld nimmt im Hinblick 
nehmende 7 Pl .f Q i ^ e!> tellten Stillstand der geistigen Entwicklung, die zu- 

D^; z t^ e trJr reSSd0Sigkeit USW - a " d8ß er vorataichtüch 

HrankheHsbnd ner ] ^ beschreibt als ..autonome Verstimmungen“ ein 
theoretisch zuzureVlL n™* , w,, ' tcrca Sinne periodischen Depressionen 

v °u den lehrbucbmäßi ArT'“ f T-’' auc \ ,n den »«sgesprochenen Fällen 

eiQ u Zusammen^ l ß f ^daiichohen noch so weit unterscheidet, daß an 

Schaden des Kronl" 8 ^- 11 m 't diescnliäulig nicht gedacht, und vielfach zum 
manchmal sehr p IfaSJ 1 ™ j , ])l ' l ,g, , ,ÜSP f stollt wü ’ d - Uer Beginn ist 
eigene, seltsame P ,. Sll, >«kiit: Die Kranken klagen übereine 

sich «ft wenige; Ä .!f- St,n,,mU 'f ! nö,,, ‘ Gleichgültigkeit. Sie ärgern 
einen gewiss^' W ? T ! ,< ’ n, I ,alen /cit, ‘" : :,JI e Leistungen müssen gegen 
e " ''^erstand durchgesetzt werden, können aber, besonders 
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wenn es sich um eine mehr mechanische Tätigkeit handelt, durchgefülirt 
werden. Entschließungen fallen dagegen schwer oder sind unmöglich. Das 
Befiuden ist morgens wesentlich schlechter als abends. Die körperlichen 
Klagen pflegen zumeist geringfügig und unbestimmt zu sein. Depressive 
Vorstellungen finden sich nur angedeutet in Besorgnissen über die Weiter¬ 
entwicklung des Zustandes und dessen Einfluß auf Beruf und Familie usw. 
Gelegentlich treten echte Zwangsvorstellungen auf. Diagnostische Schwierig¬ 
keiten können dadurch eintreten, daß eine nörgelnde, unzufriedene, leicht 
reizbare Verstimmung sich einstellt. Die Krankheitseinsicht ist stets er¬ 
halten. Der weitere Verlauf ist fast immer Schwankungen unterworfen. 
Gelegentlich kommt es zu ganz sporadischen Verschlimmerungen, charak¬ 
terisiert durch stundenweise Angstattacken mit triebartiger Unruhe, auf¬ 
schießende Selbstmordideen oder Weinausbrüche („Hysterie“). Die Genesung 
tritt entweder ganz plötzlich oder unter Schwankungen innerhalb einiger 
Tage bis Wochen ein. Rezidive bleiben fast nie aus, oft sind sie zahlreich. 
Die Dauer erstreckt sich auf Wochen bis Monate. Die Prognose des Einzel¬ 
anfalls ist absolut günstig, die Gesamtprognose durch die außerordentlich 
große Neigung zu Rückfällen sehr beeinträchtigt. Eine Weiterentwicklung 
im Sinne ausgesprochener Melancholie ist selten, aber nicht ausgeschlossen, 
noch seltener ein leicht expansives Nach- bzw. regelmäßiges Zwischenstadium. 
Äußere Momente vermögen lediglich das subjektive Befinden, nicht aber 
den Ausbruch oder Verlauf der Erkrankung zu beeinflussen. Zahlreiche 
derartige Kranke gelten als Hysterie; die Besonderheit des Verlaufs, aas 
Fehlen typischer Symptome sowie das normale Verhalten während des Inter- 
valles schließen die Diagnose „Hysterie“ aus. Weder der Ausbruch noc 
der Ablauf vermag therapeutisch beeinflußt zu werden. Der Arzt muß ß 
Umgebung usw. des Kranken, die dessen Zustand sehr häufig falsch * 
urteilt, aufklären, ihn vor wohlgemeinten Versuchen einer Beeinflussung 
durch Reisen, Zerstreuungen usw. bewahren. Die Kranken pflegen se s 
ein richtiges Gefühl zu haben für das, was sie sich Zutrauen können. Bau 
können sie in ihrer Berufstätigkeit bleiben, doch muß natürlich stets in (1 
viduell verfahren werden. Der Ernst des Zustandes sollte dem Iy an ^ 
nur anläßlich einer beabsichtigten Verehelichung nahegelegt werden, etz< 
sollte stets widerraten werden. . j e 

Geistesstörungen sind nach Henkys (193) bei noch im . us L* „ 

lebenden Naturvölkern gar nicht selten. Der Charakter der Geistess 
ist entsprechend dem Geistesleben bei diesen Völkern ein monotoner e ^ 
über einen Fall von Dementia praecox bei einem 20 jährigen i e £ tr ’ , j 
Erkrankung verlief in Schüben, wonach Gram ers Anschauungen entsprei 
die Prognose absolut ungünstig wurde. rT ** i 0<yn rrik. 

Hermanns fl94) Buch ist für die Zwecke der 
•Jugendgerichte und Fürsorgeerziehung geschrieben und dein je e j 11P 
gewidmet. Es soll nacli den einleitenden Ausführungen des j sr hen 

allgemeinverständliche Einführung in die Lehre von den leichten ps) j uV 
Abweichungen im Kindesalter sein, sich also insbesondere mit ( jer 

pathisch Minderwertigen beschäftigen, deren Bewertung bei den jr''| ien Yer- 
Püdagogik sowie insbesondere bei der Beurteilung des in ^ gc ] ie par- 
brechens eine so hohe Bedeutung gewonnen bat. Die psjc 10 °° eI) der 
legung steht überall im Vordergründe mit Rücksicht auf < ie * Überblick 
Heilpädagogik. Das Buch soll aber zugleich kursorisch elI ! ( j ge pieten 
über das gesamte Gebiet irrenärztlicher Literatur und Ausdruc ‘ TPrtr aut 
urnl mit den Griind/.ügeu der Lehre von den Geisteskrankjei 
machen, ausgehend von dem Bestreben, den Heilpädagogen 1 
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SS d p Erkenntnis mit exaktester Deutlichkeit darsu- 

STf ¥V“ d « ÄetÄÄ 
ÄS Äte «'dS 

im Ki " dessi,er ’ d » 

E-Z ÄÄÄ PM^ogen 
in dem geschilderten erheblichen Umfange zrnn Psychiater ,„ „3! 

ÄSTSJlS- «“ cb «U &-W aufsLgen“”obSt a t Gren"™ 2 

nun einmal S t” 2 “ *”* « eateckt si " d > und » b «» diesem, der doch 
de nm T r aicht Mediziner ist, immer möglich sein wird, das Ganze mit 

1- gewünschten Gründlichkeit zu bewältigen und in sich ^f- 

gehirnkik'alisa^nris\ d °n- 1 mcht Aufgabe des Pädagogen, psychiatrische und 
daß bei den he r 6 ia ^ nos ^ n . zu stellen. Es ist aber nicht zu verkennen, 
arbeit in it hut ' gen berechtigten Bestrebungen, den Pädagogen zur Mit¬ 
liegt * ihm 2 geg p ebe T Fallen beraozuziehen, auch die Notwendigkeit vor- 
Ton Dsvchintri« l° tW | nd * ge Wis i se ' ischaftllche Material zu bieten, und das muß 
Buch P mich f ir T S P te geschehen - Aus diesem Grunde ist das vorliegende 
Senarzi tird **° buu ! r T°“ Interesse, denn jeder moderne 

welchem fraö 1 Vw mit der Frage zu beschäftigen haben, bis zu 
bei der RcÄi “ nd F mfaa e e ^e Heilpädagogik bei der Bewertung und 

Form dies 5™ dlnng i, ein R s . ch,a ^ß er FäIle heranzuziehen sei, und in welcher 
orm dies am zweckmäßigsten geschehe. 

8pinal£ £ r U knt P h t2?1 ^ 196 ) stellten fest, daß der Zuckergehalt in der Zerebro- 
Praecox Fnil bei , versch J i edenen psychischen Erkrankungen (Dementia 
schwankt *S P k- e ’ a f ute Es yehosen) stark variierende Werte zeigt. Er 
schiedener Ph bls ^ eile “ be i einem und demselben Kranken während ver¬ 
gehalt schwank d ° r Erkraukung ' Die Werte , innerhalb deren der Zucker- 
hwankt, bewegen sich zwischen 0 und 0,5 %. {Bendix.) 

Statistik* 1 aZ Han ? eine ^ Angehenden Bewertung der Moral- und Kriminal¬ 
aller einqohr ansc beinenden Zunahme der Zahl der Geisteskranken, sowie 
dem Erffebmk^H^T" ( Alkoho1 ’ Syphilis usw.) gelangt Hoche (202) zu 
unserer L,-.h ’ ”/ aß kemerIei Beweis für eine tatsächliche Gefährdung 
nach dpm t gen Gesamtgesuudheit durch die Kultur erbracht ist, und daß 
für eine sSf^n Z £ u f a “ raenhan g auch nicht einmal die Wahrscheinlichkeit 
literarischen n!t Gefah . rdu i lg , s P nch ‘“- Er wei st darauf hin, daß, „wie die 
störende Gefiü? k i me - 6 früherer Zeiten uns lehren, jede Generation das 
und Wei-iWi f er , ianeren gefühlsmäßigen Zwiespältigkeit zwischen Altem 
Überg anff s l e ^kn geh - abt ’ fa , St iede Zeit sich als ej ne unruhige Zeit des 
wenigsten« ; Uh t ’ , last J ede E P oche sich als dekadent empfunden oder 
heutige Kl *3 e . 1 , nzelu J en literarischen Köpfen sich so gespiegelt hat. Die 
alten Inhalt • Uber dle Eem oraIisation .unseres Volkes hüllt sich mit dem 
drängender q“ 6m “ odernes Gewand. Äußerer Wohlstand und das Fehlen 
chondrisch J a rr dlspon,ert / u grämlicher Selbstbeobachtung, zu hypo- 
waruenden o- Au f fass » n g en - Ohne vor dem sich hier und da erhebenden 

Glauben an H? n v n , d T Augon zn verschließen, soll man vor allem den 
n Zukunft nicht verlieren. 
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Definierung von Hoch6 (203) des Begriffs „psychische Epidemie“ 
speziell als Übertragung besonderer Vorstellungen von zwingeuder Kraft in 
eine große Anzahl von Köpfen mit der Wirkung des Verlustes der eigenen 
Kritik und der Besonnenheit. Die Abhandlung ist eine scharfe (utid nur 
zu berechtigte! D. Ref.) Verwerfung der Lehren von Freud. Besonders 
verurteilt wird das Hinzerren auf das Sexuelle, die Züchtung einer dauernden 
Sexualatmosphäre im Individuum, und auf die Gefahren hingewiesen, die 
für das Laienbewußtsein (Geistliche!) darin liegt, daß die Hysterie nun 
wieder mit dem Makel der sexuellen Ursache stigmatisiert wird. 

Die Arbeit HollÖS’s (206) enthält eine Zusammenstellung darüber, wie 
viele geisteskranke Frauen in den Jahren 1880—1907 in der ungarischen 
Landesirrenanstalt Budapest-Lipötmezö zur Aufnahme gelangten, uud wie 
viel davon berufsmäßige Prostituierte waren. Unter 6471 geisteskranken 
Frauen waren 70 Prostituierte, was 1% entspricht. Die Ätiologie der ver¬ 
schiedenen Psychosen der Prostituierten glaubt Verf. in der Lebensweise 
finden zu können. An progressiver Paralyse erkrankten 26, somit 37% 
Im Vergleiche zu nicht Prostituierten kommt die Paralyse der Vulgivagaes 
bedeutend häufiger vor, denn bei den ersteren entfielen auf 5771 geistes¬ 
kranke Frauen 457 Paralysen = 7,92%. Bei den Prostituierten kommt 
also die progressive Paralyse fünfmal häufiger vor als bei Nichtprostituierten. 
Auf Grund der mitgeteilten 70 Krankengeschichten folgert \er L daß 
Prostituierte eine viel größere Neigung zu Geisteskrankheiten besitzen, daß 
die Paralyse bei ihnen bedeutend häufiger vorkommt, und daß diese 
Differenz bei jugendlichen weiblichen Paralytikern eine noch größere ist. 

([Imlover niu.) 

Howard (211) bespricht die von Bruce aufgestellte Theorie der 
toxischen Entstehung einzelner Psychosen. Die Theorie basiert auf Resultaten, 
die durch die Untersuchung des Blutes auf Vennehrung der Leukozvun 
und auf Vorhandensein von Agglutininen und durch die bakteriologische nter 
suchung des Urins und der Fäzes gewonneu wurden. Bei einer großen * 
verschiedenartiger Psychosen (Manie mit Verwirrtheit, Folie eirculaire. Jla 
tonie, Hebephrenie, agitierte Melancholie) fand Bruce Hyi»erleukozjtOM. 
bestimmte Beziehungen zu dem Verlauf der Erkrankung erkennen ließ. ] ^ 
wird als Schutzmittel angesehen, das der Körper für den Kampf g*c* D ^ 
Bakteriengifte bildet. Die bakteriologische Untersuchung des Blutes 
sonders des Urins und der Fäzes gibt Aufschluß über die Art dei ^ 
trächt kommenden Bakterien, die dann durch die Agglutination i 
werden. So fanden sich beispielsweise mitunter in den paze» in,l: V ( ] t , D 
Streptokokken, während Kolibazillen nur in sehr geringer Anzah V0I J‘ ^ 
waren. Es ließ sich nachweisen. daß in diesen Fällen . r U j. l(re .vii 
ganz kurzer Zeit Streptokokken agglutinierte; Kontrollsera zel ^ ten ‘ ( | :iS 

nach vielen Stunden keine Reaktion. Die Brucesche Theorie er « ir • 

\N esen der ererbten Prädisposition zu geistiger Erkrankung, es '' I,( 

• i . . .. . . , ~ , i« .i.i L'y.Vmt'ictnni 

in de 


II i iinwiru J. I ailiapUMl 1 UII L, II I .Tp J) I'* 1 * 

?r mangelnden Fälligkeit des Körpers erblickt. Schutzsto < T* ^ii-clo'ii 
stiinmti' Bakteriengifte zu bilden. Bruce fand, daß über /o ( ‘ r ^ nil;1 ; ( , D 
Kranken das Agglutinin gegen den Staphylococcus aureus. < as ui 
S( i ra vorhanden ist, nicht besitzen. 


Verf. ü |,,,r 

ein. 
rriff 

.M;uiii‘” wir.! v..» <!<■ m V.-rf. wrsrnilicli weiter gefaßt, als ^Inen« 

iililifh ist. was schon daraus hervorgeht. clalJ er auch uns 0 Auptaiten 
!d'!-/Mr..(‘lm,-r und diu Zahl der manischen Kranken in den . 


. " ■■ 1 iinui ''t.ni/,ui. . i i. ^ t‘I* 1 • U 

Im Anschluß an diese allgemeinen .Erörterungen neue ^ j rr ,. ? di 
soiuc eigenen Beobachtungen, die sich auf maniscli-dcprts.n f ^^ r jj 
Mani(* mit \ erwirrthrit und alkoholische Psychosen erstrec'Ui. rzu j ; ,i]il 
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ff ™ ft ,“1° einscha ‘ zt -) L An der Hand ewiger Fälle wird gezeigt, 
daß, wo starke leukozytare Reaktion auftritt, die Heilung prompt erfolgt 

läß^dt be. 1 . fehlen der Hyperleukozytose die Genesung auf sich wartet 
laßt, der Körper ist m diesen Fällen nicht imstande, die nötigen Schutz¬ 
mittel zu produzieren, und inzwischen entstehen unter dem Einfluß der fort¬ 
bestehenden Toxämie chronische Wahnideen und Demenz. Unter den 
3 untersuchten Fallen von alkoholischem Irresein waren 2 mit ausgesprochener 
Leukozytose, was dafür spricht, daß der Alkohol hier lediglich als letztes 
auslosendes Moment m Betracht kommt. 

,.. eini 8 e ? Fällen wurde durch Injektion von Terpen die Leukozytose 
künstlich verstärkt. Diese Behandlungsmethode habe zur Folge, daß sich 
ein Nachlassen der akuten Symptome und eine Besserung des körperlichen 
Zustandes bemerkbar machte. Auf den gleichen Vorgang, nämlich Ver¬ 
mehrung der Leukozyten und damit Stärkung der Widerstandskraft des 
üorpers im Kampf gegen Bakteriengifte, ist die häufig beobachtete Tatsache 
zuruckzufuhren, daß geistige Erkrankungen im Anschluß au interkurrente 
mtektionskrankheiten schnell in Besserung oder Heilung übergehen. 

. Hughes (213) veröffentlicht den von der Medico-Psychologischen Ge¬ 
sellschaft entworfenen Studienplan für das Studium der Psychiatrie. Es 
wird den Universitäten empfohlen, auf Grund dieses Studienplans Kurse für 
approbierte Arzte einzurichten, um eine vollständige spezialistische Aus- 
Udung zu erzielen. Am Ende des Sonderstudiums, dessen Dauer mindestens 
ahr betragen soll, haben sich die Kandidaten einem Examen zu unter- 
werten, nach dessen erfolgreichem Bestehen ein Diplom verliehen werden 
S0 . ‘ . uiese Weise wird dem Übelstand abgeholfen werden, daß sich 
mit der Behandlung von Geisteskranken Arzte befassen, die dazu in keiner 
Weise befähigt sind. 

.... Hughes (214) wendet sich scharf gegen die auf amerikanischen Univer- 
si a en herrschende Unsitte des „hazing“, die darin besteht, daß Kameraden, 
denen ein Schabernack gespielt werden soll, oft in grausamster Weise miß- 
andelt werden. Er beklagt es sehr, daß diese Unsitte auch unter weib- 
icnen Studenten bereits Anhänger gefunden hat. (Sechs Mädchen ent- 
eideten eine Kameradin, die bei einem Fußballwettkampf dem siegenden 
egner Beifall gespendet hatte, und strichen sie ganz mit roter Farbe an.) 

6 • glaubt nicht, daß alle an solchen Ausschreitungen Beteiligten Psycho- 
Pä en sind, sondern nur einige, wohl meist die Anstifter. Um so mehr 
^ r ? t großer Duldsamkeit gegenüber dieser Unsitte, da eine 

0 | Betätigung etwa latent vorhandene psychopathische Neigungen wecke 
so die geistige Gesundheit des betreffenden Individuums bedrohe. Durch 
eise Erziehung könne und müsse der Übergang von Psychopathie in Geistes¬ 
rankheit verhütet werden. 

zahl , 27 j äll, ’ i . ge ledi S e Verkäuferin, Patientin von Hberg (219), die eine An- 
rr - katatonischer Krankheitszeichen bot: Negativismus, Flexibilitas cerea, 
a ungsstereotypien, Stuporzustände, Verbigeration, Gemütsstumpfheit, Er- 
bild t ' örworrenheit, Sinnestäuschungen. Neben diesen in das Krankheits- 
nia ht atatonie passenden Symptomen bestanden Krampf- und Ohn- 

Hfi C ( er stere mit langdauernder Bewußtlosigkeit), Zittern der Zunge, 

e ,./ a L S . etzun & der Schmerzempfindung, so daß auch an eine atypische Paralyse’ 
Ent b ., werden konnte; mehrere Befunde wiesen auf Syphilis hin. Eine 
nicht "ru ° b ? irns yP hilis oder Syphilis bei Katatonie vorlag, war klinisch 
suchun 1108 1Cb ‘i. Die durcl1 Alzheimer vorgenommene mikroskopische Unter- 
charaw . ei ? a , einen für die endarteriitische Lues der Kleinhirngefäße 
ktenstischen Befund (Nissl, Alzheimer), außerdem fanden sich 
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einzelnen Stellen der Hirnrinde herdförmige Veränderungen, wie sie ähnlich 
nur von Schroeder bei der Arteriosklerose beschrieben wurden. Im vor¬ 
liegenden Falle haben vermutlich syphilitische Gefäßveränderungen zu ähn¬ 
lichen Verödungen geführt. Das gliöse Gewebe in diesen Herden ist nicht 
völlig nekrotisch. Um die Herde herum ist eine deutliche Gliawucherung 
bemerkbar, in der Pia über den Herden finden sich reichlich Fettkörnchen¬ 
zellen. 

Es kann also als eine bisher nicht beschriebene Eigentümlichkeit der 
endarteriitischen Lues der kleineren Gefäße angesehen werden, daß es ge¬ 
legentlich durch starke Verengung der Gefäße in umschriebenen Gebieten 
der Hirnrinde zu völligen Verödungen kommen kann. 

Übersicht Isserlin’s (221) über die verschiedenen Auffassungen der 
Bewegungsstörungen bei Geisteskranken nach Kahlbaum, Kraepelin, 
W ernicke, Kleist und anderen. Die Arbeit endet mit der sehr trivialen 
Einsicht (laut Autor), daß Hirnpathologie und Psychopathologie ver¬ 
schiedene Ziele haben und sich dieser und der Wege, die zu ihnen führen, 
bewußt sein sollten. Für die Auffassung des Mechanismus eiuer Bewegungs¬ 
störung ist es darum von ausschlaggebender Bedeutung, ob wir sie als rein 
psychisch bedingt ansehen dürfen, oder ob wir Grund haben, ihre Wurzel 
in Vorgängen zu suchen, die wir heute nur in ihrer Eigenschaft als seelische 
kennen. 

Jaroszynski (224) schildert drei Fälle von Zwangsideen. Im ersten 
Falle waren es Versündigungsideen: Ein Jüngling, der 2 Jahre lang 
onanierte, trat in eine Jesuitenschule ein, wo man ihm das Onanieren als 
Gottessünde vorstellte. Er hörte auf zu onanieren, seitdem fing er an. m 
seinem Leben nach Sünden zu suchen. Alles, selbst die harmlosesten 
Dinge, rief bei ihm, trotzdem, daß der Kranke sich des Unsinns völlig e * 
wußt war, eine Versündigungsidee hervor. Nach Verf. wurde in diesem 
Falle die abnorme, unter dem Religionseiufluß verdrängte Sexualität auf < m 
Zwangsidee der Sünde transformiert. Ein zweiter ähnlicher Fall differierte 

nur insofern von dem ersten, daß statt Versündigungsideen hypochondnsc t 

Ideen sich einstellten, auch auf Grund einer unter dem Religionseinnuö ver 
drängten Sexualität (Student der Theologie). Nachdem die Psychoanajs 
ihm seine Klagen in Zusammenhang mit der Sexualität brachte, g eiias 
völlig. Der dritte Fall betrifft einen 33jährigen Mann, der seit 7 « 
an einer Zwangsidee litt, die sich ausschließlich auf das Gefühl (er 
bequemlichkeit der Garderobe erstreckte. Die Psychoanalyse ließ eine < 
Sache feststellen, daß das Gefühl der Unbequemlichkeit zunächst e . inen ,V r 
rock betraf, in welchem er eine Dame besuchte, die er liebte, mit 
er aber keinen Sexualakt ausübte. Nachher erstreckte sich die . 
auf andere Kleidungsstücke. Nach einiger Zeit der psychoanabtisci ^ 
Besserung. , ' ^ hun^* 

Das Gefühl der Unzulänglichkeit der psychiatrischen Untersuc 1 ^ 
methoden wird von Jaspers (225) betont. In der Psychiatrie kani J' e 
falls eine reine Prüfung des Wissensdefektes nicht verwendbare u( j eIl 
ergeben, denn jeden Defekt des Wissens kann man auch beim ^ 
erwarten. \ on Ziehens Schema der Intelligenzprüfung wm !- e ^‘ _ ( ] e $ 

wir zurzeit noch keic besseres besitzen. Eine erschöpfende t jj 11 zll 
Begriffs der Demenz ist seither noch nicht gegeben und i*t auci 
erwarten. 0 Fä | ]e n 

Jeffrey (228) kommt auf Grund von Untersuchungen an ^ st jf U tion 
über den Einfluß der Heredität und der neuro-psycliopathischen 

auf die Entstehung von (ieisteskranklieit zu folgenden Schlüssen. 
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•fenso ge^fS'rtfd® V?rf»h« ei,!h r r* daB also die Nachkommen 
Zusehen und gilt auch für die vfrwh 1St h 8 u “ er ® cbü tterlich feststehend an- 

■Bugs be ste ht S die daT rich St a “« kte »»S‘ Aller, 

ungesundes Individuum unter sünstieen Tlm^, B “' astetes > als » durch Geburt 
sunderen Niveau aufs“hw°nge„ g känn UmSto » d < ! " « “■»» Wtereu, ge- 

stehung von'GeLmskrafkhe'rt T. ™ n g , roSer , Wiobti 8 ka i‘ für die Ent- 

X 00 if üä« 5 mit ää 

dann L^HMnB'Ä j? rsoh T keD " s "-> bab « ™ 

der neuro-psyohXiLhen S r ?• TO ° Gelsteäkra “ kbeit > wenn eie mit 

"*■; waren S ° lch “ ’ l ' r - 

spridit’fürdie Anua e hme l 'd»ßd°" P ' ,e rf ,eral f ,a J;= li » s «" unter den 100 Fällen 
5. Käroerliel,« !?.;„Jk 6 ! ^ de " wohlhabenden Klassen selten sind, 

transformiert werden fln uo o, U a,lna1 '|^ a '_ den Nachkommen io geistige 
schwere körperliche Krankheiten!) * F “ * f ““ de “ S ‘ cb “ der A>ZM denz 

Kranke * mehr*' von vltere' ~Ir'," Pälle “ des Vc * «gibt, daü männliche 
Verf. mit Riiekqif.fct'r j- bbc,ie Mutters Seite belastet sind, will 
ziehen. aU 16 & enn § e Größe des untersuchten Materials nicht 

kratesf^Zum ‘Refera^mcht^geei^ne 6 ! 0 '^ PSJ ° hiatris,!be Lehre ” d»* Hippe- 

des Alpdrückens ^ eingehend Symptomatologie und Pathogenese 

Last auf der Brusf dif 7 A < l s y“ p tome (Todesangst, Gefühl einer schweren 
häßliche mnnofk.“ u 7, dl< ? Atmun g behindert, meist als zottiges Tier oder 
werden^^ an der Hand T UDd daS Gefübl absolufer Lähmung 

Attacken treten . eius . cbla - , " e 1 a Literatur des näheren erörtert. Die 

im wachen Zustande ^f reDd besonders tiefen Schlafes, aber mitunter auch 
nach der Erfahr?,^ J ’v“» y° rbebe bei Kücken- oder Bauchlage und 

^ am Mor^f sl d s?nd h" f 'fi h ge « iU de “ erSte " St,mden der Nacht 
zwar besonders* ™n Slnd baufl g e ! n Symptom von Geisteskrankheit, und 
Kür die Pathogen*« ^“»«^-depressivem Irresein und von Dementia praecox, 
keit. Den fJh» Ist die neurotlscbe Prädisposition von kardinaler Wichtig- 
der Atmung nnd r - 7 “? 1S f S ena ” nten ursächlichen Momenten, wie Behinderung 

us w. kommt an?h Z ? kUl ? ,0n A du , rch Uberfüllung des Ma gens, gedrückte Lage 
deutung zu p a , ^ die Auslösung der Attacke nur untergeordnete Be- 
eines starke Abdrucken ist vielmehr nichts anderes als der Ausdruck 
Tagung se“fÄ Ch \ D K ° näikt8 ’ entstanden aa * der Basis der Ver 
weise seiner An• u Be g ebru ng 8 ^°rstellungeu im Sinne Freuds. Zum Be- 
diese Eatstehm.nl. k V ? rf : ? US der , Literatur zwei Fälle heraus, die 
Theorie ferner g f an Schwierigkeit erkennen lassen. Er stützt seine 

häufig mit W 0 mL dle bekann - e f Tataache ’ daß die A “gst beim Alpdrücken 
®P r icht auch die Vnr| g i! P . Fur d,e sexuelle Basis der Krankheit 

Wällt. Heilnn» * 0rb f be ’ mit , de T [ s,e auf ^ Rücken oder Bauch Schlafende 
Erstellungen g ^ 8 durC1 Bewußtmacben der verdrängten Begehrungs- 

S ‘adeä eS u S 36 i äußer f sicb dabin - daß di 0 psychiatrische Ausbildung der 
der praktischen Arzte in keinem Verhältnis stellt zu den 
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wichtigen Aufgaben, die insbesondere mit Bezug auf die Verhütung von 
Geisteskrankheiten den Arzt erwarten. Die Tätigkeit des praktischen Arztes 
auf dem Gebiete der Psychiatrie beschränkt sich nicht allein darauf, einen 
geistig Erkrankten in die Anstalt zu schicken; der praktische Arzt ist recht 
häufig der Berater bei Eheschließungen, bei der Erziehung der Kinder, bei 
der Berufswahl, er hat als Sachverständiger in zivilen und strafrechtlichen 
Angelegenheiten ein Urteil abzugeben. Genaue Kenntnis der Ursachen von 
Geisteskrankheit, der hohen Bedeutung der Heredität, der schädlichen 
Wirkungen des Alkohols, der übrigen durch die Zivilisation bedingten 
Faktoren, des Einflusses von Pubertät, Puerperium, Klimakterium usw. ist 
unerläßlich. Verf. weist besonders auf die Notwendigkeit des Studiums der 
Psychologie hin. Sehr wichtig für die Erkennung geistiger Störungen ist 
die Kenntnis der Psychologie des Kindesalters, das häufig schon die Keime 
späterer Erkrankuug erkennen läßt. Je frühzeitiger eine geistige Störung 
erkannt wird, um so günstiger ist die Prognose. Deshalb ist es von größter 
Wichtigkeit, daß der Arzt imstande ist, eine Erkrankung frühzeitig richtig 
zu erkennen. Um den an ihn gestellten Anforderungen gerecht zu werden, 
braucht er ferner soziologische und anthropologische Kenntnisse. Das 
Studium der Psychologie, Soziologie und Anthropologie ist für das \ erständuis 
geistiger Störungen ebenso wichtig wie das der Physiologie für den Pathologen. 

Zum Schluß macht Verf. Vorschläge, wie der Unterricht gehandhabt 
werden soll und befürwortet den Antrag der Mediko-Psychologischen Gesell* 
schaft auf Einführung eines Sonderexamens und Verleihung eines Diploms m 
Psychiatrie. Dadurch wird das Interesse wachsen, was für die Offentlicbkei 
von größter Bedeutung ist. Die öffentliche Meinung muß vorzugsweise dürr 
die Arbeit der Ärzte so weit gebracht werden, daß sie die erbliche Übertragung 
von Krankheit als ein strafwürdiges Verbrechen an der Basse betrachtet. 

Jones (237) betont die Notwendigkeit ontogenetiseher und ph)log* 
tischer Betrachtungsweise der geistigen Vorgänge für das A erständnis ^ 
Psychosen. Der Mensch ist wie alle Lebewesen biologischen Gesetzen tjn*^ 
worfen und Modifikationen seines Typus durch Variation ausgesetzt. e _ 
legungen dieser Art führen zu einer großen Wertschätzung des Dm 
der äußeren Verhältnisse auf die geistige Entwicklung. Zvisc 
Organismus und seiner Umgehung besteht eine andauernde Wechse wir ^ 
die bei der Untersuchung eines Menschen auf seinen Goisteszustan r ^ 
besonders ins Auge gefaßt werden muß. Die große Beachtung, dm g • 
dieser Punkt gefuuden hat. hat zu der Definition geistiger Gesum m_ 
führt, als der Fähigkeit des Individuums, auf Änderungen in seiner ^ 

in normaler Weise zu reagieren. Das Wesen der Geisteskian ’ ie . 

\ erf. in Störungen des Verhaltens, insofern es durch krankha t ' er m nneS . 
oder eingebildete Wahrnehmungen beeiuflußt ist. Das bestehen J 011 ^ o0 
täuschungen und Wahnideen an sich genügt nicht für die ^ * | g gei- 

Geisteskrankheit. Verf. führt zur Bekräftigung dieser Anschauung 
spiele einige biblische und historische Persönlichkeiten an, die. ^. l tteIl "| ia hen. 
krank zu sein, an Illusionen. Halluzinationen oder V abuiaeen J rHI1 klieiteo. 
Nach einer kurzen Besprechung der Klassifizierung der Geis t ^.j gsenS cliaft' 
in der di«' übliche symptomatische, wenn auch nicht als str»ug ^ 
lirh, so doch als sehr nutzbringend mit Hinsicht auf Prognose 11 p er jchten 
hing l)e/i»iclinet wird, gibt A erf. einige statistische Daten, ne 
der cominissioners in lunaev entnommen sind. 

Kafka hersehreibt folgende Fälle: i irrten Bewußt' 

1. Hysteriselier Dämmerzustand in Form einer P 10 . ra * pI1 j„>j eineflt 
seinsverüudenmg mit walinhaften Einbildungen und Halluzinatioi 
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jpäef 15 dt" ^^^schräDknDg vom hemian. 

SLa^STdÄ ÄH Zu ™ !h8 der ^opmcheo SS 

sS:S ? : =«äs ä 

nnf , , 2 - . 24 jahnger Handelsgehiife, von Haus aus imbezill auf Alkohol 

Ktnert™ ag 'r nd h mÖeli f 1,OTeise h “ delt « «<* ÄT<Ä? 

Während 0rm de, L P ement,a praecox - Gruppe angehörenden Beranken 

glts erweTen Äf “1“ E >“^r tande8 oach «««•"“ A]koho"' 
Hrpi cp., rj ul . • Pupi llen weit und vollkommen starr. Nach zirka 

tritt ei n nden kehrt , die ? eaktion zurück - Nach einem zweiten Alkoholgenuß 

SriZw.T„Tl, gef ¥ bt f, Erre guugszustand ™, während 5°Z dÜ 
kehrt nach dem S P 1la°f Irtck ™ Ukoin “ e " e Stam z «e«u- D« Reaktion 

Ranscteustand m in W fnl1 reD r1 lle ‘aFI f* p “P ille “ “ach einem pathologischen 
nach dem RaJehe g • tark f a Alkoholgenusses noch bis zirka 36 Stunden 
vergenzTcheint h u“* I s ? hl ® chte Lichtreaktion. Die Reaktion auf Kon- 
pinfsierung 1 des Auges.™ S1Ch herzusteUeu ’ ähnIich wie »»ch Atro- 

spiele w ? is t unter Anf ühruug einiger schwerwiegender Bei- 
WetheS S U 5 g e i“ eS Lokomotivführers, eines Rangiermeisters 8 und eines 
daß die RY* u ’ T Arzt erkannte die Krankheit nicht bzw. nicht rechtzeitig, so 

Gefahr hin T" lhreD Dlenst B0 ° h weiter taten ) auf die außerordentliche 
Bahnäm« L’l™ e * ner «“^reichenden psychiatrischen Ausbildung der 
die BahnärztP • tie J t ’ Br ® teUt deshalb die dringende Forderung auf, daß 
trischen TTnl! “ kurzen Kursen die hauptsächlichsten Punkte einer psychia- 
richten zu können UDg er ernen s °Bten, um auch auf diese ihr Augenmerk 

in Anttiinnl™* & 0nteId ’ s < 2 ”) U" d Theorie der Reaktion im allgemeinen 
sagt daß a 1 an Nasser mann. Von den klinischen Ergebnissen wird ge- 
der ’nositivo ^ «T dem wohl allgemein akzeptierten Urteil anschließt, daß 
typischen «LfT* bei klinisch sicherer Paralyse zu den konstantesten, 
strenger JhTTT 11 gebort '. Weiter wird festgestellt, daß ein zwar nicht 
und biolnmo ^ ur c. 118 deutlicher Parallelismus zwischen dem zytologischen 
logischen Liquorbefunde besteht. 

erstreckend^ p 5 ? T ersucht > an der Hand einiger über viele Jahre sich 
ähnliche £l -Beobachtungen den Nachweis zu erbringen, daß auch katatonie- 
als Zufälle f nkh f ltsblIder , die oft zur Diagnose der Katatonie verleiteten, 
scheinen J- de ß eneratlv em Boden erwachsen können. Fälle dieser Art 
katatonisch ST l' elte ” zu S< T Gegenüber der Katatonie bzw. den 
rationsn<?veli dk ° etl f. ob0n Phasen der Dementia praecox zeigen die Degene- 
wentuil^wv“ i dle ? ]ntwicklu,,g auf dem Boden schwerer Degeneration 
einen nlcit/li,K orber S ehen anderer degenerativ-psychotischer Zustände, ferner 
Strafe UnS en - eginD m einer altektlT sta r k erregenden Situation (drohende 
einzelner W’* 6 '" 6 " eigentümlich monotonen Verlauf, übertriebene Intensität 
des ganzen r? verac htafenen Gesichtsausdruck, plötzliches Verschwinden 
Zustandes bei Situationsänderung und Fehlen des sekundären 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


1100 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 


Schwachsinns. Da derartige Degenerationspsychosen bei Verbrechern oft 
beobachtet werden und die Symptome häufig den Eindruck der Übertreibung 
oder Simulation erwecken, ist besonders scharfe Beobachtung der Individuen 
erforderlich, um sich vor Simulation zu sichern. (Bendix) 

Ladame (260) hat sich folgende Fragen gestellt: Kennen wir typische 
zerebrale Veränderungen als anatomische Grundlage der Geisteskrankheiten, 
und ist es möglich, für die Entstehung der Psychosen entweder der psy¬ 
chischen Veränderung oder aber der organischen Läsion die Priorität zu¬ 
zuerteilen? Betreffs der ersten Frage gelangt er zu folgendem Ergebnis: 
Unter der anatomischen Basis ist jede Veränderung in der physisch-chemischen 
Beschaffenheit des Zellprotoplasmas zu verstehen; die anatomische und 
histologische Konstitution des normalen Gehirns bietet erhebliche individuelle 
Verschiedenheiten, die noch wenig gekannt und nicht näher bestimmbar 
sind; vielleicht wird man eines Tages die psychologischen Verschiedenheiten 
der einzelnen Individuen auf sie zurückbeziehen können; die pathologischen 
Veränderungen des Gehirns bei den Gemütskranken treten entweder während 
der Entwicklung des Organs oder später auf, jenachdem kommt es zu den 
Entwicklungshemmungen (Idiotie, Imbezillität) oder zur Ausbildung der 
eigentlichen Psychosen; es ist anzunehmen, daß der weitere Ausbau unserer 
Kenntnis der Hirnrindenanatomie es uns früher oder später gestatten wird, 
die meisten Psychosen in eine direkte Beziehung zu diesen zu bringen; " as 
wir bisher von anatomischen Veränderungen keuuen gelernt haben, konnte 
zur Erklärung eines psychischen Symptoms (Wahnideen, Sinnestäuschungen) 
nicht herangezogen werden; selbst die leichtesten und flüchtigsten funktionellen 
Störungen sind sicherlich bedingt oder begleitet von korrespondierenden 
Störungen im Stoffwechsel und von Veränderungen in der biochemisc ien 
Beschaffenheit des Protoplasmas. R • 

Bezüglich der zweiten Frage gelaugt Verf. zu dem Schlüsse, da w- 
weder in dem einen noch in dem anderen Sinne zurzeit beantwortet wer 
könne, daß vielmehr vorerst das Versuchs- und Beobachtungsmaterial wesen^ 
lieh vertieft und erweitert werden müsse; für die Frage der Behandlung ^ 
die Entscheidung gleichgültig. ■ e 

Laures (265) gelangt zu folgendem Schlußergebnis: Es gibt kaum 
schwierigere Differentialdiagnose als diejenige zwischen yerwitTtnei ^ 
Demenz. Gleichwohl ist sie eine der wichtigsten sowohl in klin^ cie ^ 
in therapeutischer Beziehung. Bei der ersten Untersuchung ist es' 
unmöglich zu sagen, ob ein Kranker verwirrt oder dement sei. ^ 

wirrtheit sprechen eine toxische oder infektiöse Ätiologie, akuter 
größere Gemiitsstumpfheit, erhebliche Desorientierung, Amnesie, un e ^ 
schwankende Gedächtnisschwäche, affektive Apathie und die '° r P 

Zeichen der Infektion oder Intoxikation. ... •„ TO d 

Vorgeschrittenes Alter, ein 

unveränderlich eingeengter 


Ins Bereich der Demenz gehören: 


Anfang an sich chronisch gestaltender Verlauf, ein unYeniu ^ u J ,JV “y* ir ] ust Jer 
geistiger Horizont, allgemeine konstante Gedächtnisschwäche, 1 ^ j^jt 

Selbstkritik, die körperlichen Zeichen der Arteriosklerose. e \ü s{ -l,i;ille 
des Syndroms spricht für Demenz, Variabilität für \erwiritiei. /u 

erfordern eine besonders gründliche Untersuchung, besoncers ^ sich 

berücksichtigen, daß die wirkliche Geistesverfassung des . ^ ver [jj r gt. 
unter einem ..sieh täglich gewissermaßen erneuernden Schlleier kurz 

Levy-Valensi (27:5) stellt 18 einschlägige Krnnkengesc 1 c ^ ^ ran 
zusammen (darunter drei von ihm selbst mitbeobachtete) um igs ifikati ,)n 

Betrachtungen über Begriff, Entwicklung, Symptomatologie. r |> s v- 

und Prognose des spiritistischen Irreseins. Das klinische 1 
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käsäsS slS 

Si i,i,,, ' h “ och f »r einen Halbgott hielt, ist alsbald zu einem reuigen 

»„SF , "“ d i“ d Äzr“ 

ascneu Lut Wicklung von Großenvorstellungen. 

der du r rrlr nd M b Tl rk , td f yerf * : Der Spiritismus ist die Zuflucht 
der durch die Religion Nichtbefriedigten; er verhält sich (wie er behannteri 

zu dieser «e das Physische zum Metaphysischen. Unter den Anhängig 
fe »ob zahlreiche Vhgenhres, und diese sm “*^ 

m_®" ®“ d,e Psychose entwickelt. Der Kranke ist ein Medium dessen 

nant dessen Sinnes^r^h^ 8 ^ Und gewollter ist ; er iat ein Hafluzi- 

der PersrtnLhi > ? US fu ngeD J? ur den außersten Grad der Verdopplung 
Grundl»™ nhcbkeit darstellen.Die Krankheit entwickelt sich auf debiler 

dem Einfluß D « . gebo ^.. m das Gebiet der Folie religieuse. Der Patient muß 
eintreten Tm "T?- M> T“ entzo S eu werden, wenn auch Heilungen selten 
besonders a^h n ■■ k , aun ,P ro P c li y ]ilktisch nur eine richtige Erziehung, 
unter Roaoht ^ Ruckaicht auf religiöse Fragen, in Betracht kommen, 

der Debile!! gefährdet ’ ^ ^ Spiritismu8 besonders die große Menge 

der sich nt l^ rk , 0leP f J St nach ( 274 ) ein Zustand zu verstehen, 

vom nafiirlS h l aS , A uftreten von Schlafanfällen charakterisiert, die sich 
ihnen in V«- 16 “ nur dad . urch unterscheiden, daß der Kranke sich 

schieden«! B1 ^ e v Wei ? e . zu . entziehen vermag, und daß sie zu den ver- 
bestimmumT S1C ‘ ein3 ^ elle n- Der Verf. kommt zu dieser Begriffs- 

öffentlichten ^ S y m P tom; *tologie an der Hand der bishef ver- 

GelinpÜ J Ue J - im B emze nen besprochen und gewürdigt hat. Während 
Punkt vertritt *" ,® ®f e,ch , nuu g „Narkolepsie“ eingeführt hat, den Stand¬ 
ern Re«.,!? 1 !' !f bandIe s,cb um eine besondere Neurose, kommt Verf. zu 
Xta£2?V*‘ t es sich «" handle, daß bei den Ter- 

könne „„5 j rkrankungen , organischen sowohl wie funktionellen, auftreten 
vorlieeenden < £ Ssea Konstatierung demnach kein Urteil über die Natur der 
lensie mit j Krankheit gestatte. Die ausgesprochene Ähnlichkeit der Narko- 
nE m i dem physiologischen Schlaf gibt dem Verf. Veranlassung, in einem 
HvoothAogf 16 se * ner Arbeit sich mit den über diesen letzteren aufgestellten 
die Toi,„ ZU beachaftlgen - Er gelangt hierbei zu dem Ergebnis: Weder 
3 Ventrikel VOt r. eme ™ Schlafzentrum (Sympathikus, graue Substanz des 
Ansicht Io« ? ege j ( zwiscben Hirnschenkeln und 4 Hügeln), noch die 
(Hvnonhv ® at , dem Zustandekommen des Schlafes einzelnen Drüsen 

Rolle LS’ X. ben . ni L ere ’ Zirbeldrüse, Thyreoidea usw.) eine wesentliche 
«ue zutalle, laßt sich aufrecht erhalten. 

49 Jahrt P ^> mi ir^ 76 l bescbreibt einen Potator, zur Zeit seiner Aufnahme 
der linken M Kniereflexe schwer auslösbar. Romberg. Leichte Schwäche 
und linL ff undfaziabs - Tremor der Hände. Augenbewegungen nach rechts 
Stellungen n be3 chrankt. Leichte horizontale Zuckungen in den End- 
Öedäcknl««f- 1gleicba Pupillen. Anfangs schlechte Sprache. Weitgehende 
fast unmitt nf UDg: Nlcht nur das wäbren d der Krankheit Erlebte schwand 
ei uen Zeitr e aar nus dem Gedächtnis, sondern auch die Erinnerungen an 
Gegensatz v °n fast mehr als 25 Jahren sind fast völlig verloren. Im 
oazu sind die Erinnerungen aus der ersten Hälfte des Lebens 
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erstaunlich gut erhalten. In den ersten Wochen fiel es auf, daß die Merk- 
Fähigkeit für Zahlen und Worte, also akustische Eindrücke, leidlich erhalten, 
für optische dagegen sehr herabgesetzt war, daß also eine Dissoziation der 
Merkfähigkeit für verschiedene Sinnesgebiete bestand. Kopfrechnen phänomenal 
gut. Die Grenze zwischen erinnerter und vergessener Periode des Lebens 
trat sehr drastisch hervor, wenn der Patient beim Erzählen seiner Lebens¬ 
geschichte jedesmal vor dem Jahre 1872 wie vor einer Barriere halt machte. 
Beim Weitererzählen gelangt er stets in die frühere Lebensperiode zurück, 
um dann wieder bis zum Jahre 1872 stereotyp weiter zu erzählen und hier 
halt zu machen. Die Orientierung über Ort, Situation und Zeit schwankt, 
ist jedenfalls sehr unsicher. Die Tageszeit wird oft ganz falsch angegeben. 
Patient glaubte später, ständig sich im Garnisonlazarett zu befinden, und hielt 
den Arzt, den er als solchen zwar anerkannte, für seinen alten Turn- und 
Klassenlehrer usw. Die Diagnose auf Korsakoffsche Psychose wurde 
durch den weiteren Verlauf bestätigt Der Kranke lebt noch uud befindet 
sich in ziemlich unverändertem Zustande. Schließlich schienen Spuren eines 
schwachsinnigen Erklärungswahns sich ausgebildet zu haben, während früher 
Wahnideen vollkommen fehlten. 

Ungewöhnlich ist der Fall durch die Ausdehnung der Erinnerungslücke 
auf fast 3 Jahrzehnte, besonders interessant aber dadurch, daß inan 
den ganzen psychischen Komplex aus wenigen elementaren Symptomen, in 
der Hauptsache aus einer Gedächtnisstörung begreifen kann. Was zunächst 
als „Wahnidee“ imponiert, ergibt sich als Konsequenz der Tatsache, daß 
das geistige Leben des Patienten an die Zeit vor der großen Lücke 
anknüpft, und daß aus dieser Zeit die gefühlsstärksten Erlebnisse in den 
Vordergrund treten. Bei den Konfabulationen handelt es sich nicht um 
aktive Produktionen, sondern um Verlegenheitsauskünfte, welche in die (iure 
Merkfähigkeitsstörung bedingte Lücke eintreten. Daß der Patient den Arzt 
dauernd für seinen Lehrer hält, ist möglicherweise daraus zu erklären, ^ 
die optische Merkfähigkeit des Patienten mit einer seit Kindheit bestehen 
Augenschwäche zusammenhängt und infolge dieser letzteren die °J )t . bC ^ 
Jugenderinnerungen möglicherweise verwaschen uud wenig scharf sinj. 11 
der Einstellung auf die Jugendzeit konnte dann eine zufällige (tatsäc 10 ie 
Ähnlichkeit möglicherweise die falsche Identifizierung zustande bring» n. 

Ljuboschin s (277) 23jährige Patientin, die an Dementia ’ 

entleerte im Laufe zweier Tage 19 Steine, deren Gesamtgewicht . ^ 0 °ßei* 
betrug. Die Steine bestauden aus phosphorsaurem Ca mit germger 
mengung von phosphorsaurem Mg, CaCo 8 , Fett und einer ziemlici . 
Menge organischer Bestandteile. Die Steine waren endogener * ) 

wohl durch eine Enteritis membrauosa bediugt. \ ( | eI1 

Macpherson (285) erörtert die verschiedenen Auffassungen 1 ' . M f 

Ursachen der Geisteskrankheiten, die im Laufe der Jahrhunderte eu h P 1 | 

der kulturellen Entwicklung der Völker mannigfache Wandlungen < ^ 

haben. Während der ganzen Periode, die durch die Herrechalt ^ 

gekennzeichnet war, war die Auffassung von der dämonischen , r 

der Kranken vorherrschend. Da man der Ausicht war. dal sh 
und Geist feindlich gegenüberstehen, so suchte man sein Heil in m Tj vst , r() - 
des Fleisches nur der unsterblichen Seele willen. Die epideniisc k n ^ ^ 
Dämonomanien des Mittelalters und die Behandlung, die man ^ ^ 
diesen Erkrankungen Betroffenen angedeihen ließ, sind nui aus ^^ rDfl 
der Zeit heraus verständlich. Verf. rügt den Fehler, w J e ^j^ tte j a lrer 
Autoren hei der Schilderung der Behandlung Geisteskranker im / tlich en 
verfallen sind, daß sie nicht zwischen der Behandlung ( ^ 
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Geisteskranken und der der Dämonomanischen und der sogenannten Hexen 
unterschieden. Die christliche Nächstenliebe nahm sich im Mittelalter ebenso 
wie zu anderen Zeiten der Kranken an, und Mitglieder geistlicher und 
weltlicher Orden widmeten ihr Leben der Fürsorge der Kranken, ein¬ 
schließlich der Irren. 

Unter dem Einfluß der Renaissance, der Reformation und der neuen 
materialistischen Philosophie wurde die Macht der Kirche geschwächt, und 
es machte sich dem Zuge der Zeit entsprechend die Tendenz geltend, den 
übernatürlichen Faktor der theologisch-dogmatischen Auffassung vom Wesen 
der Geisteskrankheit durch einen natürlichen zu ersetzen. Unter dem Einfluß 
der Lehre vom Vitalismus entstand die Theorie der Krankheitsstoffe, die 
gegenüber der Besessenheitstheorie keinen Fortschritt bedeutete. Anstatt 
wie diese den Dämon mit geistigen Mitteln auszutreiben, versuchte jene die 
Krankheitsstoffe durch drastische Prozeduren los zu werden, die fast aus¬ 
schließlich Schädigungen des Körpers darstellten. 

Als durch die Schriften Darwins die materialistische Philosophie neue 
Bedeutung erhielt und die ganze Wissenschaft beeinflußte, wurde auch die 
Psychiatrie in den Strom der Begeisterung hineingezogen. Man war sich 
ohne weiteres darüber klar, daß Geisteskrankheit lediglich die Folge 
schlechter körperlicher Verfassung sei, man glaubte, die Ursachen greifen und 
die Folgeu beseitigen zu können, indem man die Kranken unter günstige 
Lebensbedingungen brachte und ihnen vor allem eine ausgezeichnete körper¬ 
liche Pflege zuteil werden ließ. Dies waren die Anfänge der „empirischen 
Periode“. Was in dieser Zeit geleistet wurde, wird immer seinen Wert 
behalten, wie weit auch die Erkenntnis von dem Wesen der psychischen 
Erkrankungen fortschreiten mag. Trotzdem wurde zunächst das Wissen 
keineswegs erweitert. Man zog gegen die theologischen und metaphysischen 
Lehren zu Felde, man lehnte eine psychologische Einteilung der Geistes¬ 
krankheiten ab (Skae im Jahre 1863). man verwies stets auf die Pathologie 
und übersah dabei 7 daß man noch kaum pathologische Daten besaß und 
daher auf diese Weise nicht vorwärts kommen konnte. Während in England 
und Deutschland dieser unfruchtbare Kampf gegen die Grenzen der möglichen 
Erkenntnis weitergeführt wurde, gelang e9 der französischen Schule, rein 
empirisch mittels der verachteten psychologischen Terminologie ohne die 
Hüte anatomischer oder physiologischer Entdeckungen wirkliche Erfolge 
zu erzielen (Esquirols grundlegende Arbeit über Paranoia; die Erkennung 
der Paralyse; Morels Abhandlung über die Beziehungen zwischen Heredität 
und Degeneration; die Beschreibung der Folie eirculaire durch Baillarger 
u. a.). Die empirische Forschungsmethode, für deren hohen Wert die Er¬ 
folge der französischen Schule und neuerdings die Kraepelins beweisend 
sind, bietet noch eine Fülle unentdeckter Möglichkeiten der Betätigung und 
wird noch lange nicht entbehrt werden können. Uber Klassifikation, deren 
Wert nicht in der Nomenklatur besteht, sondern darin, daß sie uns Finger¬ 
zeige bezüglich Diagnose, Prognose' und Behandlung gibt, sollte man erst 
streiten, wenn unsere Kenntnis vom Wesen der Krankheiten vollkommen ist. 

Die empirische Forschungsmethode war die Vorläuferin der ,.idealen“ 
oder wissenschaftlich exakten, die ihre Entstehung der anatomischen Er¬ 
forschung der Hirnrinde durch Bevan Lewis. Cajal, Golgi, Nissl, 
Flechsig und den Entdeckungen auf hirnphysiologischem Gebiet seitens 
Hitzig. Fournier und Horslev verdankt. Die Resultate, die sie gezeitigt 
hat, sind folgende: Sie gab Anlaß zur Anflockung der Ätiologie einzelner 
organischer Geisteskrankheiten (arteriosklerotische Demenz, Para lyse 
(Wassermann)) und führte zum Verständnis der wahren Ursachen und des 
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Wesens der übrigen Geisteskrankheiten, indem sie unsere Haltung zu den 
psychischen Faktoren, denen früher ursächliche Bedeutung zugesprochen 
wurde, wesentlich änderte und die einzelnen Krankheiten lediglich als 
Syndrome erscheinen ließ, denen bestimmte anatomische und physiologische 
Veränderungen im Gehirn entsprechen. Sie befreite uns ferner nicht allein 
von den metaphysischen Lehren, sondern auch von denen der materialistischen 
Philosophie, indem sie uns die Grenzen, die der Erkenntnis vom Wesen 
der Psyche gesetzt sind, hat respektieren lernen und dargetan hat, daß in 
unserem Wissen eine Lücke ist, die zu überbrücken unsere Bestrebung als 
Psychiater sein muß, die aber dennoch vielleicht nie überbrückt werden wird. 

Mattauschek (306) schließt sich der Definition Heilbronners an ..als 
Fugueszustände im engeren Sinne sind nur jene Wanderungen aufzufassen, 
die nicht im Gefolge schon länger bestehender krankhafter Störungen, sondern 
unter dem Einfluß plötzlich in die Erscheinung getretener krankhafter Mo¬ 
mente von Personen unternommen w r erdeu, die entweder vorher geistig über¬ 
haupt uicht erkrankt waren, oder jedenfalls bis dahin keine Erscheinungen 
dargeboten haben, die an sich zu derartigen Wanderungen hätten Anlaß 
geben können“, und berichtet kurz über 39 einschlägige Fälle, die hei Soldaten 
beobachtet wurden. Bei Beurteilung der in Rede stehenden Krankheits- 
zustände ist in jedem Einzelfall vom Habitualzustande des betreffenden 
Individuums auszugehen. 

Meige (309) beschreibt einen 60 jährigen Geistlichen, der seit vielen 
Jahren an einem leichten Zittern des Kopfes und der Arme leidet, ohne 
irgendwelche Zeichen einer organischen Erkrankung zu bieten. Vater un 
zwei Brüder leiden an demselben Zittern. Lange Zeit hindurch machte 
der Kranke sich über sein Leiden gar keine Gedanken. Vor 16 Jahren 
trat zuerst Heuasthma ein, das sich jährlich wiederholte, und dem stets ein 
heftiger Schnupfen vorausging. Ungefähr um dieselbe Zeit wurde er von 
der plötzlichen Furcht befallen, er könne die Stufen des Altars hinunter 
stürzen. Bei jedem Gottesdienst erfaßte ihn diese Furcht Er entzog sic 
dieser schließlich, indem er die Entfernung der Stufen durchsetzte. n 
Stelle dieser Phobie trat später die Furcht vor dem Zittern. Er fürc te • 
das Zittern könne ihn während des Gottesdienstes störende Han ungc 
begehen, z. B. beim Reichen der Hostie die Stücke verstreuen la s . seD ' D( j. 
weiteren Verlauf erstreckte sich eine gleiche Furcht auch auf die 
langen des gewöhnlichen Lebens (Essen, Schreiben) und war stets m 
wart fremder Personen viel ausgesprochener als im Kreise der ^ a 
Über das krankhafte seines Zustandes war der Patient vollkommen 
Jede Behandlung erwies sich als erfolglos. ^ 

Mercier (311) gibt seiner Überzeugung Ausdruck, daß die or \ 
Verhaltens nicht das wesentlichste, sondern das Symptom der 1 ^ 

krankhcit darstellt. Alle anderen Erscheinungen sind von durciau ^ 
geordneter Bedeutung und verdienen weit weniger Beachtung als man g 
ist, ihnen za widmen. . . . , . p : t Hie 

Die Auffassung des Verf. von dem Wesen der Geistes ’ran 1 L rac jjte. 
er in einer Sitzung der Mediko-Psvchologischen Gesellschaft v 
wurde von allen Diskussionsrednern aufs schärfste bekämpft* gjn 

Mercier (:»l > d.'iiioiistriort einige Fälle von ^Menta uson ^ 
besonders wesentlicher Unterschied zwischen Mental (hsoi jjeiital 

krankhcit besteht nach der Definition des \erf. darin, rla < -q jährig 
disorder leidende Person Krankheitseinsieht besitzt. So glaii > < W orte 
.jüdische Patient, den Verf. vorstellt, keineswegs, daß * il,m pr sie 


„jew-jew (Jude-Jude) hellen, die Vögel sie zwitschern usw. 
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aus allen diesen Geräuschen deutlich heraushnrt uv . , . 
mit einem pathologischen DepressionsznsS ?' Fe ™. er md eine Patientin 
die glaubt, daß ihr Körner voll mn tt 3 ” < r dem ? D8t riert un d eine andere 
trifft allerdings das für Mental disordÜT* 16 ^ i?“* £ ü{ den letzt eren Kali 
nämlich Vorhandensein von Krankheitseinsicht 6 nieht Hauptc . harakteris tikum, 
unter den demonstrierten Fällen ein solcher von Rir ^ ^ ° D Interesse ist 

Knaben, der im Verlauf einer durch iß \r Hirntumor bei einem 8jährigen 
kulinbehandlung eine kngsame^ber hmdurch l^g^rten Tuber- 

scheinungen erkennen ließ t6tlg6 Besseru “g der krankhaften Er- 

Mischrassen (Weiße,*Ekgebora! jw! Er ^ hru "g e f n b u ei den brasilianischen 
Kreuzungen nicht u ? j * ®^ a tostik trennt die einzelnen 

* t“ d r 

tremens zeichnet sich oft durch Hip t, * ersteren - ßas Delirium 

aus, psychisch machen sich man h « 6 1 I ^ r teDsltat der motorischen Störungen 

b«. Abergla„be?lr Netr Älfr ente ge ' t,I,d ’ die dem Glaubt, 
Sinnestäuschungen werden dann nph g eutstammen: entsprechende 

beobachtet; im ^br,7en ?erlS L n bekannteQ Tierhalluzinationen 
kasischen Rassen X n Z x> De , linum tremens wie bei den kau- 

& Mi^hC 3er Weiß P e”Td S,I pi„»“b JSe ™ b« um, 

gesetzt als die Mulatten nh m ingebornen sind ihr jedoch weniger aus- 

ist. Verf. führt J cüe S >'P bllis ganz gleichmäßig verbreitet 

Raffinement der Zivmsidonvtl w* ZUrÜ ^ , daß dl > ^geborenen den 

sind ferner die DemenH« ™ß äD ß hch 8ind - Besonders häufig 

Paranoikern rechnet Verf PraeC ° X + u “ d cbe Neurosen. Zu den richtige! 
tretenden Kranken da er J U “f lst dle als Propheten oder Messias auf- 
stellungen nicht f P oL ! M er ^ e,cben von Demenz neben den Größenvor- 
ebenfalls ein Mischlinasteilen vermochte. Der bekannte Antonio Coustheiro 
Mußte, war vermutlich ehfdX eiDe , große Militärmacht aufgeboten werden 
krankheiten kommen ursächth T ^ Ep Ä ker - m Von d <™ Iofektions- 

Ankylostomiasis i“ Bedacht " yVM ' S ’ Tuberkulose > Malaria, 

Psychos^ beVtandST ■****£ *, (314) raacbt ’ obne daß vorher eine 

besinnungslos schien X’ Er hangungsversuch, nach dem er ganz 

d ^en Älter Sht n U “h C r 6 f At “ U “ g ’ d? T Kräm P fe an allen Gliedern, 
Jagen auffallendeOtariP^ konnte - In deQ ersten 
Stellungen und rL«J S °T e,ae g ewisse Neigung zum Beharren in 
fehlten 8 Gewisse v!?| Unge ü’ • f w ? brend ei g entIicbe katatonische Erscheinungen 
erstarken sich I n 8 f “ ( Zupfen am Schnurrbart u. dgt) 

beantworten könnt! Das Bi.f^ 6 S* ge ™ bteten fragen ni!ht 

komplex den Verf / ents P racb de f Korsakoffschen Symptomen- 

auf die Strangulation hL"h , sekundäre Reaktionsweise des Gehirns 

“ach Strangulationsver T hn li’ n b ‘ die 1 nervösen Ulld psychischen Störungen 
und deliriö^sen Zns S ’t' 611 . b ei >eD “1“ auf die Bewußtlosigkeit, Krämpfe 
Man schwerere n ^ . e - beschräak f’ sonderQ S^hen in den Fällen, in denen 
"ehmen muß in !l f T r ( anhaltende Schädigungen der Hirnrinde an 
..i ? protrahierte osvchisehp Stnmmron xz _i oo , 

hier 


Rehmen muß in nr > \ annaitencie Schädigungen der Hirnrinde an- 

Typus über. ’ fAhniiche^ 16 ! p % cblsche Störungen vom Korsakoffschen 
hier zeigt sichX“ l h f 1 ? ?" Storungen nach Hirnerschütterung.) Auch 

""cbiedl s S ,t ”ml r ; ut± r 1° T h K ^offsche Spp,«..^ 

Die !• a ' körperlichen Schädigungen seinen Ursprung verdankt 
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daß im allgemeinen der Berück dem ^ u s f ^^ k w ^en el in U 15 Schlußsätze 

SLSSÄ »*— , * 4 "* ,to »ich« »Hl*« 

Sehr “Ät a S, s Ä f K 

oder Verringerung der Hemraan^eo zu Entstehen ron nbsr- 

Steigerung der Sehnenreflexe die Ursache ^ ^ Es gibt eine 

wertigen Ideen und gesteigerte , abhängigen physiologischen 

Periodizität, die sich in den TOin Ner I e J der Ermüdung, von Einflüssen 
Erscheinungen äußert und von demG . isfc ünter pathologischen 

der Ernährung oder irgendwelcherReizeabhagig zum Ausdruck. 

Verhältnissen kommt diese Periodizität ^££2^ Fieberkurve. 

Sie wird verglichen mit dem An- und Absteigen^ ^ ^ Trennung 

Die Behandlung betreffend weist Ve . . igt Wenn sie 

des Kranken ron seiner Pnmdie jo Könner Mt 

Behnndiung (An,,reden der W« 

ideen) und übertriebener Medikation. , d itären Einflusses auf nervöse 

Mott (323) hat die Besprechung des h ff™T n l„oT[eswz“ erwählt 
und psychische Erkrankungen zum Gegenstand der^H l y ^ einem ba iben 
in Anbetracht der großen Verdiensteb dib« ** 
Jahrhundert um die Kenntnis von kurzer g Erörteruiig des Galten 

Fnutehnn«* der Arten erworben hat JNacn kui* ^ emze lnen 

sehen nnd des Mendelschen ^“Sn de, 8 Ner,.nsy.tems, bei denen 

^^'(eierbung^ein^ besoi^ders^rric^ge JdoNu ^'peorresstre Muskelstmpb'f, 

r C k « 

die Huntingtonsche Chorea und die laminare P Ansicb t dos >«J 

lähmung. Die meisten dieser ^^“^“y^iität von Muskelgruppe 11 >' 
durch Keimdefekte in der spez^schen Vitaht Verkümmerung 

Neuronensystemen erklärt werden, die ihre frunze g ^ 

Zum Studium der Heredität bei Epüep dem großen Material 

Verf. umfangreiche statistische Untersudiu g_^ ^ Epilepsie er ^ e (au d 
Londoner County Asylum angestellt. B g 1 bestä tigen. G °« ereJ itäi. 
Resultate, die die früher durch Go wer s erzi ^ pgUe sichere Her ^ 
unter 1193 männlichen Epileptikern m /o Geisteskrank ^ 

und zwar 3 mal so häufig durch P' P stamm te bei weitem > a " ^ ,ii e 

seiten eines der Eltern. Die Be g Untersuchungen des p e . 

seiten der Mutter. Die ^mss« derbetreffend, üeßen pro- 

hereditären Verhältnisse bei Geisteskriwik b Erkrankun gen außer , önne u sie 

dcutung der erblichen Belastung bei , . en . Im einze' ne “ K erbu ngs- 
gressiven Paralyse in hellem Lieh e ß este ben bestimmter 

hier nicht wiedergegeben werden. lur für Jeu manisch* c he" e 

kreise ergaben sieh Anhaltspunkte, e Geschwistern eine a j S ” se ^emk nZ 

Ferner wurde festgestellt, daß es unter G erkr anken: diese 

Tendenz, gibt, zu gleichen Perioden ihres Lebens *u ^ d erB« 
ist zwischen Eltern und Kindern nur sehr g S 
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folgejdfTtoalhef&wäh^Dg" StammbiQ “ e ‘IhuWert. Dabei finden 

R" 6 ^i^^ fl ^* le ^^^®° a ^^ u ® e *“ e * e ^ben^ el Entwed^ e T -fr\ "* — 
-Rückkehr zur Norm, oder der Stamm r , Entweder es vollzieht sich eine 

durch die Tendenz zu.geistigerErkrnnh b • ÄU ?» U ^ d zwar ^chieht dies 

- ä r siiä!:; 

kollaterale Heredität von großer BedeSg“ AndernfalJs ist auch die 

mord auch ?urdie d nicht 8 ion n dCT a ErkrLk' erer J t . si ^ die Neigung zu Selbst¬ 
es gibt eine „suizidale Besestenfeif“ ^“? betroffene A n G J ieder der Familie, 
durch Generationen hindurch rw-’ j d ^ arm zum Ausdruck kommt, daß 
sogar im Sehen aaf Weise, Mn% 

iareh den StammbaumÄÄ"' Die “ Tatea ° ka 

Tersuchs in die Anstalt kam und i lJlu ?J nert ’ d ® r we g 0n eines Vergiftungs- 
mütterlicherseits sich durch A f Butter, Großvater und Urgroßvater 

genommen haben Aufschneiden der linken Pulsader das Leben 

%Uepfike°r h 1lne”g r „ S rK 0 ;? e 0 ai T* r *“ ker aud bes »" d ® 

den Alkohol eine Swer«fl- Beweis dafür, daß die Keimzellen durch 

daß das Verlangen nach Alkthnl g f erfahren : , Die Anschauung indessen; 

spricht dem Gesetz von der^TT ^ertragen wird, ist unrichtig und wider- 
Ber Satz, daß Gleiches Gleirb«Q ü hÜbertragbarkeit erworbener Eigenschaften, 
erzeugt eine Anlage die M« T hervorbnngt, sollte richtiger lauten: Gleiches 
g Anlage, die die Tendenz zeigt, sich zu Gleichem zu entwickeln 

Whrea daßTa'Sdefe'n-K" 15 T0 ” Ei ° ia ‘ der HeredMt ™ d 

oder der GatH.f J Ideten Ere,se “ mehr Sorgfalt bei der Auswahl des Gatten 

V«rk« sera aa“er 7Z / Ti) b ? Tat S 6 ™”* daa Baatrabea 

Ungeeignete? herbei, r h durC J. y e ™ elfi Utigung Geeigneter und Elimination 
keif lehrt ' daß der tag J 1Ch , aU Boden ‘ Das Studium ^ Erblich- 

Wert des Individuums 8 und f" dß " k° r perhchen, geistigen und moralischen 

»I angeborenen EigeoscbafJo VerX. Bra “ cbbarkei ' « a " a Sondere 

6»bortsSr b '„ r d e en B b e r rUbif:U J‘?’ 1 ie Wei , te Kreise «“«»aichtä der niedrigen 
Wo, daß d e Natur Ä StM ? e 5. er f Ülltl "T* Vert aaf dia Tateadte 
der Trieb sich In h , cht um ^ ndlv 'duen und Gesellschaften kümmert- 
gewurzelt daß « • ^ ermekreu ist iu der menschlichen Anlage so tief ein- 
»nd Stamm des Lew/™^ Eut "' icklun S s f ozeß gewissermaßen Wurzel 
Vuistischen Gefühu / baUmS , dars 1 tel l t - auf dem di « Tugenden und al¬ 
ldem UnLdrück..n Ufge n r ° P r ^ die in der Muttersck »ft personifiziert 
dohen Triebe dlr ^ if a ! Ierd ! n g s der natürlichsten und edelsten mensch- 

ftbrt Euf Heran udun ’ ** Verla, ^ eüS aaCb Heirat ’ Elt ernschaft, Famihe, 
Erboten eine* ?“ -T i g ^ 1U(3S neurotischen, hypochondrischen Typs, des 
Kasse gibt es . S eis teskranken Geschlechts. Einen natürlichen Verfall der 
g‘bt e S nicht, worauf schon Huxley hingewiesen hat. 

db «»»rHoUm^“ (3 U. 4) die ^»>«,»..0»«*» Reaktion, 

toaktion. Von d“ M ? 6 , ^T, 1 U, i d n^ e Gei8ler « ba PrMpituJ 

?!"' war benondemdl I I ‘ eokt " >n »'rd bolmuptet, daß die Psyehosen, 
Manisch-Depressive , d D ' i / nontl . a praecox-Gruppe, auch Epileptiker und 
P «ve am positiven Ausfall der Reaktion am stärksten beteiligt 
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• j Von der Geißlerschen Präzipitinreaktion wird gesagt, daß Hebe- 
81 “ d - • ,uf Grund der serologischen Befunde zusammen- 

gestellt wurde, handelt es sich um erneu r.-riffidafei nicht, 
Die vakzinierende Behandlung versagte ganzhch. ■_ g nd de9 

daß der von ihm gefundene Bazillus als **^^J*2£ Meinung 
deliriösen Irreseins in Betracht kommt. 8 _ 1S _ Kränkungen auftritt 
wohl möglich, daß er als häufiger Beglei , n Kinfluß ausübt, 

und bis zu einem gewissem Grade einen chlteßhch in vorgeschrittenen 

was daraus geschlossen wird, daß er sich a uwrnpn des deliriösen 

Sleo vor, Paralyse und bei besonders ^jEd, ,to » 

Irreseins während des akuten Stadiums der Kra Körpers für 

Fällen, die infolge der verminderten Widerstandst g „ den giß 

die Invasion von Keimen günstige Bedingungen 2 t ° s te ^ e 8 t J J mmtes sagen, 
des Infektionsherdes kann Verf. zunächst „„g, d rcb die Sym- 

Bei Polyzythämie, charakterisiert nach U’ f^Sumor, sind 
ptomentrias: Vermehrung der Erythrozytenzahl, Zy ^ Kasuistischer 

psychische Störungen leichteren Grades e wa . gt x usc h U Dgen — vor ‘ 

Beitrag. Der Patient hatte eigentümliche ^ sc härfer be- 

handener Kraukheitseinsicht , und wei er Fuilepsie und Hysterie 

grenzte Erinnerungslücken, wie sie sonst nur be E;P^riageu. 
Vorkommen, welche Erkrankungen bei en rp jj 8e iner interessanten 

Naville (329 a) beschäftigt sich in dem «Jj“ V/fah^ngen hinsichtbch 
Arbeit mit den von anderen Staaten gem p. ^ h e d Militär speneU 

der Geisteskrankheiten in der Armee. fülle, bei denen der 

heimsuchende Psychosen, gibt es nicht, b > s ^u g Dazu können d» 

Mifitärdienst im Mittelpunkt der Geistesstörung steM.^ h „ ufig auftre te 
Depressionszustände gerechnet , Ätiologisch wirke f 

und mit Verwirrtheit und Ängstlichkeit ? ahe ^ e ?;* D g l» den Au - 
hier der Wechsel des Milieus und die notwendige Anpas g daß es not¬ 
enthalt in der Kaserne mit. Anerkannt *J 

wendig ist, darauf zu achten, daß nicht psy P Monographie ? e 

Heer eingestellt werden. In dem Haup a s yon ihm beobac e 

Naville eingehend an der Hand einer gro Es handelt sic 

Einzelfdlle auf die Psychosen im Schweizer ^ kamen. 60 *, 

105 Kranke, die innerhalb von 10 Jahren zur Beobacht^ g ^ Mannschaften- 
eigentliche Psychosen, davon waren 27 Be u , .. hatten vor 
13 waren schon krank bei der Aushebung und kam 

dienst bereits psychische Störungen gehab . meist gut ver * al u er 

vor. am häufigsten die „Rekrntenpsycbose“, die * "•% £„, da «** 
gewöhnlich Leute geringerer Intelligenz be a ? n e pressionszustan ( 
nie aus ihrer Heimat herausgekommen waren u r s onst noch cj u ‘ ^ 

ängstlicher Unruhe bekommen. Bei den Re Xustände auf. ie j er 

Melancholien und maniakalische und katatonis ^ ersten 8 T&o e 

im Gegensatz zu den ,Jtekrutenpsy chosen “nie auftreten. 

Militärzeit, sondern erst während der Ausbi ungs 
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Bei den älteren Mannschaften finden sich häufig Erschöpfungspsychosen 
und Dementia praecox mit paranoiden oder katatonischen Erscheinungen, 
Imbezille finden sich hier seltener, ebenso erblich Belastete. Beine Simulation 
einer geistigen Erkrankung wurde nie beobachtet. In keinem Falle konnten 
militärische Größenideen beobachtet werden. Das Bild der Katatonie bei 
Soldaten wird gewöhnlich insofern durch den Militärdienst beeinflußt, daß 
die Halluzinationen und die Bewegungen ein militärisches Gepräge an¬ 
nehmen. {Bendix.) 

Pändy „( 360 ) beginnt seine statistische Arbeit über die Psychosen der 
ungarischen Arzte und der übrigen Kulturarbeiter mit dem Ausspruche, 
daß 53% derselben ihre spätere geistige Erkrankung hätte verhindern können. 
Als Material seiner Arbeit benützt Pändy die männlichen Krankenaufnahmen 
der letzten 40 Jahre der Landesirrenanstalt Budapest-Lipotmezö; insgesamt 
zirka 12000 Fälle, und gruppiert dieselben nach Berufen und in Quinquennal- 
gruppen, und innerhalb derselben unterscheidet er auch die Religions¬ 
angehörigkeit. Aus dem großen statistischen Material seien bloß einige Daten 
hervorgehoben. Bei den Volksschullchrern unter 36 Jahren betrug die 
Paralyse bei den Juden 6, bei den Christen 18%; bei den über 36jährigen 
stellt sich das Verhältnis auf 40, resp. 62%. Bei den jüdischen Seelsorgern 
kam die Paralyse unter 36 Jahren gar nicht, über 36 Jahre in 50% vor; 
bei den katholischen Seelsorgern stellt sich dieses Verhältnis auf 26, resp. 
42%; bei den griechisch-katholischen auf 25 und 66%, bei den Protestanten 
auf 36 und 82%. Für die Ärzte stellen sich die Prozentualverhältnisse 
unter und über dem 36. Lebensjahre auf 29 und 77%. Bei den Advokaten 
auf 9 und 89%! Bei den Richtern kommt die Paralyse in 60, resp. 79% 
vor. Bei Ingenieuren und Architekten ist der Unterschied ebenfalls sehr 
groß. Bei den zur Aufnahme gelangten Schauspielern kommt die Paralyse 
in 100% vor. Bei Offizieren sind die Verhältniszahlen unter 36 Jahren 
75%, über dem 36. Lebensjahre 94%. Bemerkenswert ist, daß die Paralyse 
bei solchen Post- und Bahnbeamten, welche auch beim Militär gedient haben, 
dreimal häufiger vorkommt, als bei jenen, welche der Armee nicht angehörten. 
Im weiteren Verlaufe seiner Arbeit tritt Verf. für die ausschließliche syphili¬ 
tische Ätiologie der progressiven Paralyse aufs entschiedenste ein und betont 
auf Grund der mitgeteilten statistischen Dateu, daß je größer bei einem 
Berufe die Möglichkeit einer luetischen Infektion durch Abusus in Venere 
^ar, um so größer die Beteiligung des betreffenden Berufes an der Paralyse 
ist. Aus seinen Zusammenstellungen folgert auch Pändy, daß neben der 
Lues auch Alkohol und Tabakrauchen die Entwicklung der Paralyse be¬ 
günstigen, und betont seine Beobachtungen, daß ungenügend hehandelte 
Lues das Entstehen einer späteren Paralyse unterstützen. Als Schutz- und 
Präventivmittel gegen syphilitische Infektion kann Verf. bloß die vollständige 
sexuelle Abstinenz der Unverheirateten oder den geschlechtlichen Verkehr 
ndt einer gesunden weiblichen Person empfehlen; im Falle einer dennoch 
erworbenen Lues muß neben radikaler und vollständiger Behandlung noch 
Enthaltung von Alkohol und Tabak erfolgen. Durch derartige Prinzipien 
hätten 53% der geisteskrank gewordenen Ärzte und Kulturarbeiter in Ungarn 
ihre spätere Psychose verhindern können. {Hudovernig.) 

Pelz (359) berichtet über einen 18jährigen, von Haus aus schwäch¬ 
lichen und wenig begabten Patienten, der des Morgens auf keine Weise 
erweckt werden kann und selbst auf starke Reize nicht reagiert. Tiefe 
Nadelstiche werden zwar mit ärgerlichen Bewegungen abgewehrt, der Patient 
schläft aber weiter; auf die Füße gestellt, steht er in verschlafener Haltung 
mn geschlossenen Augen regungslos vor seinem Bett, schließlich zieht er 
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sich nach vielfachen energischen Aufforderungen ganz mechanisch an, kümmert 
sich um seine Umgebung dabei gar nicht, hat die Augen noch geschlossen, 
ißt dann sein Frühstück rasch und geht, ohne Adieu zu sagen, zu seiner 
Berufstätigkeit. Erst etwas später wacht Patient vollkommen auf, nachdem 
er vorher einen etwas freieren Gesichtsausdruck und etwas helleres Bewußt¬ 
sein gezeigt hat. Diese Vorgänge wiederholen sich jeden Morgen in gleicher 
Weise. Nach dem Erwachen ist Patient durchaus aufmerksam und ver¬ 
ständnisvoll. Es besteht eine weit reichende Amnesie für alles, was während 
des geschilderten Zustandes um ihn herum passiert ist. Patient hat von 
jeher so fest geschlafen, daß er immer sehr lange und sehr energisch geweckt 
werden mußte. Als kleiner Junge mußte er einmal fest schlafend in die 
Schule getragen werden, weil er nicht erweckt werdeu konnte usw. Er 
träumt niemals. 

Es handelt sich demnach um eine Störung des Erwachens, die be¬ 
sonders dadurch charakterisiert wird, daß es kolossal starker Reize bedarf 
um den Kranken überhaupt zu erwecken, und daß das Erwachen sich nicht 
plötzlich vollzieht, sondern zwischen Schlaf und völligem Wachen sich ein 
verschieden langer Zeitraum im Sinne einer Bewußtseiuseinschränkuug ein¬ 
schiebt- Entsprechend dem Grade der Bewußtseinseinschränkung besteht 
Amnesie. Von der gewöhnlichen „Verschlafenheit“ unterscheidet sich der 
Zustand durch die Schwere der Benommenheit, von der „Schlaftrunkenheit“ 
durch das Fehlen vou Traumvorstellungen, vom Somnambulismus dadurch, 
daß die Handlungen des Nachtwandlers ebenfalls durch Traumvorstellungen 
veranlaßt werden. Beim „hysterischen Schlaf“ endlich handelt es sich nn 
wesentlichen um einen schlafähnlichen Zustand, bei dem die Reaktionslos 1 ? 
keit auf Sinnesreize mehr auf Hemmung oder Unterdrückung der will ur 
liehen Bewegung beruht, als auf Mangel der Sinneswahrnehmung ( ^ ?f n 
feld). Ein einigermaßen ähnlicher Zustand ist bisher nur einmal beschne en 
worden (Pfister). — Der Kranke wurde vollständig geheilt 

Peterson (361) hat seine Studien über Merkdefekte an zwölf ^ T ° ls e 
kranken angestellt. Unter ihnen befanden sich drei Fälle von progressi^ 
Paralyse, zwei Paranoia, zwei akuter Verwirrtheit, drei Dementia 
ein sekundärer Schwachsinn nach Paranoia hallucinatoria und ein ' l .. .. 

Demenz nach zirkulärer Psychose. Verf. kommt zu folgenden Sc | 1S ~ 

1 . Die Heilbrounerschc Methode eignet sich durchaus zur. f 

suchung (1er Merkfähigkeit. Diese Methode hat wesentliche \ orzu 0 
der Bernstein sehen Methode und Modifikation der letzteren. . . p j t 

2. Diese Methode gibt ein klares Bild über die Assoziation« n s 

der Kranken. . 

Aufzählung durch Pförtner (366) einer großen Anzahl von 
gefundenen körperlichen Symptomen, von denen gesagt wird, da ’ üin J .pjDsani 
Symptom gefunden wurde, das allen Fällen von Jugcndirresein „e 
und das nur für diese Psychose charakteristisch wäre. - KIU<1 . s 
der körperliche Befund auf eine organische Hirnerkrankung j 11( ren»l* 
hragen bezüglich der Verwertung der körperlichen Symptome >ein 
irn-sein sind noch unbeantwortet. . 1 ,/.}ituir'cn i n 

Pierce (368) berichtet über die Resultate seiner 
^>0 hüllen von Depressionszuständen. Von diesen waren 8 vf n^nenti» 
progressive Paralyse, lü erwiesen sich als Zustandsbilder * ^ Per 

praecox, 2h waren psvehasthenische Zustände, 18 blieben uii' ‘J ss pennen 
Best verteilte sich auf die Melancholien. Verf. unterscheidet ^ [in ,, 
d« r Melancholie: 1. mit Verwirrtheit, mit Hemmung, y 1 ^rten P ; 
4. die Riickhildungsnielanc.holie. Von den beobachteten a e 
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der ersten, 46 der zweiten, 42 der dritten und 27 der vierten Form an 
Z “ G ? Ppe werden diejenigen Fälle von akuter Verwirrtheit (Amentia) 
J ^ e V D | den u n - elne »«»gesprochene Depression vorhanden ist, die zweite 
zeiehtmt ^ ders< * em D“g des manisch-depressiven Irreseins (Kraepelin) be- 
zeichnet; die dntte Gruppe entspricht der einfachen Melancholie bei der 

hII? 8 ^ Selbstvorwürfe, Unwürdigkeitsideen vorhanden sind’ aber die 
Hemmung, das Charakteristikum der zweiten Gruppe, fehlt. Die echte 

Boden Ch °hf l St genuine Krankheit ’ die sich Dicht so sehr auf deL 

HinhiLt rbh f*T Be , a l tung i entwickelt, weniger Aussicht auf Genesung mit 
Hinblick auf den akuten Anfall aufweist als die Depression des manisch- 

läß P t reS 70O/ fjTn’ ab t r eme ^ eringere Tendenz zu Rückfällen erkennen 
t. 70 / 0 der Falle gehen in Genesung über, die übrigen Kranken ver- 

der Affekt m^T 11 ^^” 0110116 -’ in , der sie zeitlebens verharren, wenn auch 

mit dfr R- ti-?T Zeit f m T enig abstum P ft * Die vierte Gruppe ist identisch 
nnt der Ruckbildungsmelancholie Kraepelins. 

., f 2 ( 369a ) bebt als differentialdiagnostische Kriterien der Gehirn- 
.•„“f gegeDÜb ® r der Neurasthenie hervor: hohes Lebensalter, 
fW n ™ cb r sba ^ Gedächtnisschwäche, Verlangsamung und Hemmung 
KiL?l Dk / ablgkei ^ Kopfschmerz, Schwindel, eventueü positiven Herz- oder 
p aro ?“ be . ° d und Halbseltenerscheinungen. Gegenüber der progressiven 
aralyse ist der Mangel von Euphonie, die Krankheitseinsicht, zutreffendes 
erteil, der langsame Verlauf, lange Remissionen, die Hemmung und Er- 
, ™ rung • T 6 / ass Dziativen Tätigkeit charakteristisch. Gegen Dementia 
j spi ? cbt der Mangel der Suggestibilität und des Konfabulierens und 
as vorwalten von flerderscheinungen mit raschen ungeahnten Remissionen. 

‘ “ el anchohschen Zustandsbilder der Arteriosklerotiker unterscheiden sich 
n der Melancholie durch die große Beeinflußbarkeit der arteriosklerotischen 
8 TO™ U . nge . n und dem gvoßoa Wechsel der Erscheinungen. (Bendix.) 

. j (373) nimmt kausalen Zusammenhang zwischen durch Gärungs- 

P . ^ersetzungsvorgänge komplizierten Läsionen des Magens und gewissen 
stesstorungen auf Gmnd SOjähriger Beobachtungen an und betont, daß 
aue diese Erkrankungen das Gemeinsame haben, daß die dabei bestehenden 
lnJ c an iT erUnge “ lm Gehirn Dur pathologisch-chemischen, aber keinen patho- 
l j u * an atomischen Charakter haben. Von Zwangsvorstellungen, welche 
wnr^ agen - a jT 1D ? en zu 42 % bei Männern und zu 53 % bei Frauen gefunden 
Wv ff’ j 1T( L bericbtet > daß nach Heilung der Magenläsion jeweils auch die 
rettende Zwangvorstellung schwand. 

j (374) bespricht eine Reihe von Beobachtungen, um die Bedeutung 

zuklä^ lrnSC A 6 ^ Ung 401 die K atatouie u °d gewisse akute Psychosen auf- 
eitirl reD ‘ a j S den von ibm an g e führten Fällen, in denen Psychosen, Menin- 
schlipRi T?- , r ! n R esiduen mit einer katatonen Psychose einhergingen, 

vor all ^ otz1 ’ daß hierbei in der Regel mehrere Momente Zusammentreffen, 
Term f m mecban i scb e mit toxischen. Die Hyperämie des Gehirns und die 
Für d' U R g n der Gewebsflüssigkeit stehen in naher Beziehung zur Psychose. 
Renn«!« n * Hirn schwellung, in denen die Hyperämie eine relativ 
nirht 8 K °; e s P\ eIt ) ist die Annahme einer Reizung sekretorischer Nerven 
häufiff UnWab ru lleinlich ' 1,1 den akuten Phasen der Katatonie besteht sehr 
großer r D k- Ube j eiTegbarkeit des autonomeD Systems. Die Übererregbarkeit 
zum T.u te rT, Va gussystems in den akuten Phasen der Katatonie gehört 
Pn! , d “ Erkrankung selber an. (Bendix.) 

Pharma?!?’ Eppin S er und Heß (376) befassen sich in ihrer Arbeit mit der 
elektiv „?j gl8che , n Beeinflußbarkeit der „unabhängigen“ Nervensysteme durch 
na penpher angreifende Mittel. Sie untersuchten vier Gruppen von 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 

psychischen Erkrankungen: Melancholie (30 Fälle), manisch-depressive Psy¬ 
chose (16 Fälle), Dementia praecox (60 Fälle) und Hysterie sowie 
schiedene psychopathische Konstitutionen Aus ihren ünterauchungen geh 
hervor, daß zuweilen an der allgemeinen Hemmung bei der Melancholie, 
der allgemeinen Erregung bei der Manie auch der Ton “®* SS 

und sympathischen Nervensystems seinen Anteil hat. -Di® 861 A ® _ , 

größer oder kleiner seiu je nach der konstitutionell bedingten gieren oder 
geringeren Beeinflußbarkeit des einen oder beider Systeme. ( « d 
g Ranschburg (382) behandelt im abschließenden dntten Teil sein 
Arbeit — nach allgemeinen Bemerkungen über die Verwertbar -ja 
dächtnisuntersuchungen — die Gedächtnisleistung und J® is g . , g J 
bei Normalen und die Gedächtnismessungen und deren diagnostische 
prognostischen Wert bei psychischen und nervösen Erkrankungen 
P 1. bei normaler Beschränktheit und pathologischer Sch wach befähig g, 

2. bei der progressiven Paralyse, 

3. bei alkoholischen Geistesstörungen, „ t | er 

4. bei der chronischen Paranoia und deu paranoide 
Dementia praecox, 

5. bei der Neurasthenie. . . , , w „ rdpl) da 

Die einzelnen Ergebnisse müssen im Original nachgesehe • 

deren Aufführung au hiesiger Stelle zu viel Raum bea “ 9 P ruche . das e r 

Richter (392) teilt das Resultat seiner Untersuchungen > ^ 

bei 250 verschiedenen Geisteskranken über den Eiwe ge (lU iilitative 

spinalen Flüssigkeit vorgenommen hat E >^* er d ^ ri-o« 

Reaktion für die Annahme oder den Ausschluß ^ Diagnostik 

beweisend ist. Das Verfahren ist aber allen früheren ag 

der Paralyse vorzuziehen. In 99 % der Falle war J» ^ 

Lues cerebri ist im allgemeinen durch eine schwa p ^ ergeben 

kennzeichnet, die aber auch fehlen kann. Fun lone « nur j m 

jedoch eine negative Eiweißprobe. Die quantitativ werden, derart, 

Verein mit der qualitativen Reaktion diagnostisch verwert; t n iffeiß . 

daß eine starke qualitative Probe mit einer-relativ schwachen bew } 
probe stärkeren Anhalt für die Diagnose der Parayse y er9U che an- 

Richter (393) hat mit der zerebrospmalen Fluss gk ^ ermög ücbt, 
gestellt, um eine solche Methode zu bekommen, fuoktioneU en 

organische Geisteskrankheiten, hauptsäclilich Paralysen, ijj^ose sehr 

Psychosen zu unterscheiden, da der Psychiater diese * n nicht stellen 

häutig, gestützt auf die mangelhaften somatischen^ rs . t e in solches 

kann Br glaubt in der 85%igen Lösung vonAmi^^ Z erebro- 

Reagens gefunden zu haben, welches eine opaleszieren identisch i st 

spinalen Flüssigkeit hervorruft. Diese Reaktion, we c p ara lyse von 

der Phase I von Nonue-Apelt, befähigt den Psyc > ^ j^ ea ^ t ion in 

der funktionellen Psychose zu unterscheiden. \ er . m jt Krank* 0 ’ 

99 % der Fälle positiv gefunden, und bestätigt seine (fludorent“]') 

geschichten. . verschiedenartig 

Rosanoff und Wiseman (401) habea , m , 409 oJ Iial fl üss igkeit nngef e J- 
Psychosen Untersuchungen des Blutes und der , ij e Xogr lcblSC r 
Anstatt der Wassermannscheu Originalmethode a ^ : na |flüssigkeit ‘ je 
Modifikation in Anwendung. Außerdem wurde mit e sehe Buttersäui*; 

im übrigen nur zytologisc-h untersucht wurde, die » hi und 

reaktion augesteilt. die nach Untersuchungen von - & w j e diese » Rl 

konstanter sein soll als die Wassermannsche. wenn ai 
streng spezilisch. 
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Reaktion \i t, P Ä w P “f * Wa SS er m .„„ sclle 

flüssigkeit 57 poaitivo „ad ff ü ' b * ft 9 L. i “ Spinal- 
reaktiou fiel 68 mal positiv und Kmol ** esultate. Die Buttersäure- 

Lymphozytose fand sich in 66 , leichte in 4 *^ 0 ^^ j Ausges P r °chene 
Vermehrung der Leukozyten zu knn«t«r FaUen ’ wa hrend nur 6 mal keine 
Lues cerebn-, der zur^ Untersuchung^ kl Z ^ ■ Der ainzige ^11 von 
Reaktion in Serum und SpinalHüssiffkeit ’ nTf 6 P os i tlv e Wassermannsche 
reaktion und ausgesDrochpno T ^ ^ , positiven Ausfall der Buttersäure- 

Wa.serm.nnS ffah “ JT£X"%- A “f. Ue " d ^i S e ergab de 
pr&ecox-Kranken 12 raal „ad^n'der^Ton 2 Mtf ™" 122 

Resultat, obwohl bei letzteren das RI / MaQISC,lda Pre 3 Smin 5 mal poaitires 

Nor ein Fall unterden nicht vnfflitSe T ,°" r 4mal P«* ™ a «i<«e. 
Lymphozytosis. yP lltlschen Psychosen zeigte ausgesprochene 

«Jtosis das V kMstoftOTte°Merkma| Z d^r S p hlU f’ daß ausgesprochene Lj-mpbo- 
Abweseaheit scblieBt aflerdln« P,ii ?* 7 8e " nd Lnes oerebri ist - Seine 
Reaktion ist niobt ZÄt* 1 . aua j?ieWaseermnnnsche 
Letztere ist allerdings sensitiver ei» ensowemg wie die Buttersäurereaktion. 

da, \t “f nr s mbtng d, :i„" a v„rrvrL:f d hat auch 

liches diagnortisclfes^ Hi 1 fsmit tel ^ U ^ SpiDalflüssigkeit ist ein unentbehr- 
mannschen und BuftPr S 'n- bie | eS « tte zusammen mit der Wasser¬ 
te. AlWdings wird^ d \\ Siche ^ a " g der Diagnose Para- 

Ton der Gehirnsyphibs™ e snezifische 81 ^T^i Untersc, l ieidung der Paralyse 
Ans der Tatsache Ü»R s P ezlfi sche Behandlung einleiten müssen. 

Vermehrung in Fällen von AneriJ kl 1 Wass . erma ?»sche Reaktion wie Zell- 

Infektion basierfe iu Art , enoskler °se, die bestimmt auf alter syphilitischer 
kranknng der ^ f" SchIuß ’ daß dieser Er- 

deutet positiver Ausfan d yP w SChe Pr ° Zeß abgelaufen ist - Demnach be- 
d. h. Aktivität d^r? 1 Wassermann sehen Reaktion aktive Syphilis 
sicht der Cf ml palÜda - Die Para, r se ist daher nach An-’ 

nicht metasyphilitische Erkr/k ^ 016111 1 Chk u lt als ® lne ecbt apolitische und 
«t deshalb sfets gerechStfg" g anZUSehe,K Ein therapeutischer Versuch 

sn prüTe^in^veit Beobacht " ngeo sucht Rosenfeld ( 405 ) 

von Bewußtseinsstörung d E, 'f bnisse für die diagnostische Beurteilung 
heraus, daß der Ablauf df^' 7 erwert ™ Jas sen. Es stellte sich 

sierung auslösbaren 7Ll fl T ° m Vestlbu . lara PP a rat mit Hilfe der Kalori- 
Bewußtseinsstöruno'pn g ® Q hewegungen bei den verschiedenen Graden von 

«ad Weise wHg rS ^ daß maD also ia der Art 

die Tiefe der FWnfu " ? gestört sind, gewissermaßen einen Maßstab für 

A«*.„bo.eX e B ü ,iW b “f s ? e , r » s *'; b “''? hat - de ““ act , T de,n '^halten der 

»"Bt S ei„ s J r „ 1 f“ 3 ic b h 6 \ d X 1 f; l0rlsler “ , 'Sürteil über die Tiefe der Be- 
verschiedenen Tvnen h d ? , kaai }- \? r£ demonstriert in einer Tabelle die 
Bewußtseins (befte?ndn»l ka ^formellen Nystagmus, je nach dem Zustande des 
dem Bewußtsein und^n^r K T’ tl » fe “ Eo “ a ’ alI mähüch sich aufhellen- 
ln Kürze nichTwLdergrn BeWUßtSein >- Die Ei^elheiten lassen sich 

f^° 6 j ko ™ mt auf Grund seiner Untersuchungen an 35 

sachten kann einen Defett 1 der^'krl . D j e .; Q d ivi d u eHe Eigenart des Unter- 
^soziationen sta!! ^ efekt . der Merkfalngkeit simulieren, auch können Neben- 

d « Merk fbVkfi d 'TI 'b, Der Zabla " k r f fei aa ‘ l*t nicht al lud,* 

igbeit des Untersuchten, sondern bloß des einzelnen Versuches 
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Experiment zutage tntt . bringen ihre Resultate von 60Beob- 

Roubinowitch und Pailtard (412) bnngen über den Druck der 

achtungen. wovon fast die Hälfte jj I Lumbalpunktion auf den 

Zerebrospinalflüssigkeit und den Einfluß d ^ P dea 

arteriellen Druck Sie fanden J^^^nwar der Blutdruck nad. 

Blutdrucks nach der , war der Blutdruck herabgesetzt; 17 mal 

der Lumbalpunktion erhöht. 42 mal war der Dirn (2fc*ta) 

Alkoholiker erzeugen im Rausche seim^Der rationelle Kampf 

mit alkoholistischer Belastung müssen . Verbesserung der sozial- 

gegen die Trunksucht erfordert in erster Reihe eine (Aron.) 

ökonomischen Verhältnisse. er einen Zusammenhang 

Saathoff (418) teilt drei Falle mit, bei den ^ handelt s , c h um 

von Herzleiden und Psychose a “ zu “ eh “? n | Byc hfschen Störungen, die sich 
syphilitische herzkranke Individuen m PJ-j und motorischer 

besonders aus angstrol er ffleser Psychose. »Ujl 

Erregung zusammensetzten. Das Zustan Dekompensationserschei- 

Saath off durch die Einwirkung der Summe allerUeHoinp ^ 

nungeu auf das durch die Lues geschädigte Getur . Schlafsucht 

g Salmon (425) führt die Somnolenz oder die pathoKig 
auf Intoxikation zurück und empfiehltje. ua h d oyarieller Intoxikation- 
Organtherapie bei thyreogener h yP°P h J S ^" a und hepatischen Storungen 
alimentäre Maßregeln bei gastrischen, renalen unu r (Bend>x.) 

und chirurgische Eingriffe bei ek üösen Erkrankungen l* wel 

Bei im Gefolge von fieberhaften, » nfe ^i° s Teriau f e nen Psychosen 

Typhus, einer Pneunomie) aufgetretenen und leta en Rinde Ni«* 1 » 

wiesen nach 6 Schröder (438) die Ganglmnzellen der der OJ* 

akute Zellerkrankung auf, am gboseu PP h wurde Ansammlung 

kerne in allen Fällen festzustellen, uud |' der Adventitia konstatiert 
reichlichen Mengen sogenannten , ^ Krankengeschichte 

Schroeder (439) gibt eine 7 sfu “ r p b Q C n r _T nte r ausführlicher }' d-r 
manisch-depressivem Irresein le \ de, '^ r ^ dense in einer „gedaukentluch ^ 
gäbe solcher Äußerungen, die das be j den Teilstöruugen - 1 

Dookhcmmun*“ dartuo. Da» Verho1 " 0 f[ D Lmitolb»™ 

hemmung und Ideenflucht , wie e Diese Innigkeit der ^ er 

darbot, erschien als ein besonders innig werden, daß d er 


hemmung und Ideenflucht wie es neu - . ese Inni gkeit der » e. 
darbot, erschien als ein besondersinnig a ” drückt werden, daß e eine 
weise konnte“, wie der \ erf. sagt, ,so a g ^ Denkhem mung ( 1 J r bens0gU t 
intellektuell gehemmt erschien, ' . bezeichnen waie- 4 des 

nähere Bestimmung als eine ideeufluchtige -° ^ daß die Ideen« 
kann man aber das Gegenteil behaupten, P^' u c Weiteren Beobachtung 
Patienten Merkmale der Denkhemmung au_ d(>D 0 b die Aus' 


weise konnte“, wie derVerf. sagt, „so aus; 

' . 1 ! _ «,T 

intellektm 

"« aber das Gegenteil Weitere» 

’atienten Merkmale der Denkhemmung werdeD, ob die A» . en 

muß die Beantwortung der Frage u ter a .. . getrennt aufzutre e g j c |, 
die Ideeniluclit und die Denkhemmung j deen flucht. | ie „ ; 

zu Recht bestellt. Dem Anschein nach k ^ ehemmten mitunter ^ pind 
sprachlich zu äußern, hei mtellektuel . d jj r fen indes nie 

Urteile der Kranken Uber das eigene Innenleben d werden ^ 

geeignete Grundlage wissenschaftlicher Erw g naC h Schült® 1 ^j erte n“ 

Postoperative psychotische Zustände ' . bei »P r& ^ yon ihm 

allen Operationen von am ehesten zu erwarten sind s dflß die ton 
Kranken. Mit Picque ist der Autor der Überzeug 
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„psychoses postoperatoires rentables“ _ ; m p. , , 

postoperatoires“ genannten Zustände sich auf^fn! Z u d6Ürea 

Anzahl von Fällen reduzieren Tn *? el °e verschwindend kleine 

Fieber, ein noch andauernder Tntnvik f U8 der größten Mehrzahl werden 

d 1 “ r^Lr o d bfet WäChM " ,tä ” de die “*5T*r Z h Zu,Ld?Ä 

K,r,ss ’ Z;z b i%z ssäxj- $t> 

Seige (443) gelangt zu folgenden Ergebnissen: (Audenino.) 

hauptsächlich ^ei^männlfchen 0 Krank™ Klndesalter recht häu % und zwar 

beding ÄSrSSr - end0gen 0der ««■■ 

typisch, sorfdeT^^ommen 6 h ‘? i ? ( ^ ern sin ^ keine bestimmte Krankheit 
Äge» Z™ P^kopathisohen Ab«? 

oder intellektuellen Defekt. ^ ° C ^ «inem ethischen 

»äee 0 4 'i^ e “ r n l ti"J l 7- Cl " IVauderzustSnde »ingetreten waren, so «- 
Nei daB zule “ ei,ie 

«■scSkhol SoiTnd r K0 W fthä r‘^ kommenden SÄ im 
di« sind interessante T«te»ek' erS ? ed t Ile f-T“™ 2 der roten Blutkörper- 
einen ZusammeTa„, m rt pf n°’ 16 a 5 e L b,sker "loht beweisend sind für 
Die Rolle wefcii ,]5 J a l l,'’ S n"i ""‘ ^"“krankkoittn. (Bmdtx.) 
Belastung spielt Tite l d «r Alkobolismns der Aszendenz als Ursache der 

das statistischen SÄ,™ SlC ¥' £ 46 >, erört <> rt - Das Fazit, gezogen ans 
anstatt, ist ein nnfrf b |“T“ d £ s . K „r“ k «"materials der Frankfurtei Irren¬ 
schaft der ihr Verfallenen 5 dht T runksa ?kt gefährdet die Nachkommen- 
Hinsicht, die Tn.;; r , ”“ r Pascher, sondern auch in sozialer 
trauriges Erhp a ^ n i f n . stimmenden Individuen sind durch ihr 

Leben Schiffbruch zuXiden 6 Minderwert, g kej t, geradezu prädisponiert, im 

Berichfüber^erFalfm*^ 8 ? i? er psy ? ischen formen der Hysterie, 
hataleptischen Charakter har? 6 ’ J j?^ “l! 4 Anfiu,en > welche ausgesprochen 
?ange während des A nf, 1 £ “i®"’, W ? 61 ru° Is ‘ andi ^ e Amnesie für alle Vor- 
Anfall selbst durch llie ISvkT p • Cha rakteristisch war ferner, daß der 
ZU bringen war nur f a *ksten Reize, wie Feuer, nicht zum Schwinden 

zweimaliger Anwendun^T Elnatn T" J on NH 8 -Dämpfen trat nach jeweils 
SklW Losun g der Star re ein. 

S ZU f 0, S ender Zusammenfassung: 

ristisch; ( l oc ]) “ sind ® ckte Halluzinationen nicht charakte- 
erscheinungen auT zl t S6r Erkrankun g neben anderen Zwang.- 
Zwangszustände ^vangshalluzmationen vor, die alle Merkmale der 

&<mk. SS in b,Z’ f “ ihn<, ‘' t,a8 «ffokti^e Element, der 

]st bei klarem Bewußtsfin f ^ Krankheitseinsicht und Zwaugsgefühl und 

balluzinationen fhnTliü» 1 ; 6 f der Zwan g shall N uzin ationen in eigentliche Zwangs- 
nations obsedantes) und in halluzinatorische Obsessionen 
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S£.ii: “ach Löweufeld) zu **~g~**; TgE 

können. Hysterie und Angstneurose kommen keine Zwangskallu 

»inationen ,or, sonlrn „ur *■»«" ““'tSj'» dTÄ 
bzw. obsessions halluciuatoires (nach Segla ), 

Zwangszuständen die sakrilegischen \orsteüungen 

die er unter dem Namen der Versuchungsa g , , der Versuchungs- 

Der Autor sieht weder in den.psychopathischen ^^0 der ^ £ 

angstideen, noch in deren Ursprung un aakrilegischeci Vor- 

selben von den Zwangszuständen zu sondern. 3^ e 7 z ^„ se f sche inuDg t 'u 
Stellungen anlangt, so halt Autor die Treunu g »leichei? Erscheinungen 

schon deswegen für unzweckmäßig, ^ed es die ga g ^ Er2iehn ng 

sind, deren Inhalt nur ein verschiedener ist, fc , ewlichsea ist. 

und den äußeren Verhältnissen, in denen der Kranke t B internatio- 

Smith (459) gibt einen Überblick ub £ r n die 
nalen Komitees für das Studium der rsac e Jahre 1906 in Mailand 

ihrer Verhütung. Das Komitee wurde au e T\j e jji er ernannten 

tagenden II. Internationalen Fürsorgekongreß ein ^f * ? Die Beschlüsse 

Mitglieder bildeten in ihren Länden, „nationale Komitee rieU en 

der ersten Sitzungen am 4. und o. Septemb zu j er gestellten 

vor allem darauf hin, durch Sammiung von Dokumente , * Unter , agen zn 
Aufgabe in Beziehung stehen, die für ihre Los g g Komitees 

verschaffen. Ferner beschloß man, in den ^^tSe der einzelnen 
bekannt zu geben: Einschlägige Gesetze un ~ . c j er Gesetzgebung- 

Regierungen; Referate vou Delegierten über den Komitees berühren; 

Originalarbeiten, soweit sie das Interessenbereich Kongresse 

Referate über Themen, die auf dem Programm j statistische Unter¬ 
standen oder hier zur Diskussion kamen. uD . a 

suchungen sollten in die Wege geleitet, Regteru g1 * zur Mitarbeit auf 

humanitäre Gesellschaften sowie geeignete P Oktober 1908 in " ie “ 

gefordert werden. Auf der dritten Satzung Errichtung ein« 

wurde zum Zweck der Sammlung von latsachenmaten ^ den Bissen- 

Instituts mit dem Sitze in Italien beschlossen. . Laboratoriums, 

schaftlicheu Forschungsarbeiten durch Grün e, nicht für zv ‘ eL 

heteiligeu. hielt die Mehrzahl der Mitglieder des Kom^ , 

mäßigt man glaubte der Aufgabe besser durcli Sammlun» ^,^ 0 . 
allen wissenschaftlichen (anatomischen, P*y® _ ec },t werden zu k ,,n . 
anthropologischen usw.) LaboratorieD der ® » Untersuchungen 111 , 

und ferner dadurch, daß man sich bestrebte, . . ran kheiten hinfühl - 

stimmte zur Aufklärung der Ursachen der Geisteskrank* ^ 

Bahnen zu lenken. . , • i Verf. einen ^ ll ze . • r 

Von der Arbeit des Komitees verspricht sic; ^ Kenntnis^, 

so lern, als sie erstens durch die Sammlung von . . g0 # Alkohol® 1 ® ^ 

ursächlichen Faktoren, wie ungesuude äußere Ver ^ .^ au f ein®* v . ö 

Unterernährung. Heredität, Einfluß körperlicher • den L^b° ra j ^ 

schaftliclie Basds stellen, zweitens die Forschungsarbe ten i ^ tfenS ,1^ 
fordern und für die Zwecke des Komitees nutz )ur 
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die Sammlung und Veröffentlichung von Gesetzen und anderen die Fürsorge 
Geisteskranker betreffenden Maßnahmen den Regierungen aller Kulturstaaten 
ein gutes Lehrmittel an die Hand geben werde. Er empfiehlt der britischen 
Regierung, für eine Reihe von Jahren dem Komitee eine materielle Unter¬ 
stützung zu garantieren und die Berichte der „commissioners in lunacy“ 
sowie andere Regierungsveröffentlichungen an das Institut nach dessen Er¬ 
öffnung einzusenden. 

Sollier (461) beschreibt einen 28jährigen Geschichtsprofessor; früher 
Migräneanfälle. Linkshänder. Seit 5 Jahren (ante mortem) gastrointestinale 
Krisen: Fieber, Erbrechen von Speisen und Galle, Schlaflosigkeit, Ohren¬ 
sausen, verschiedene zerebrale Empfindungen. Im Gefolge dieser Krisen 
Schwäche und Abmagerung. Allmähliche Zunahme der Intensität und 
Häufigkeit dieser Anfälle. Seit Beginn des Leidens Auftreten von Symptomen 
der „Depersonalisation“ und besonderer einseitig lokalisierter zerebraler 
Empfindungen. Die ersteren kennzeichnen sich darin, daß der Patient den 
Kontakt mit der Umwelt verliert, deren Eindrücke nicht mehr in sich auf¬ 
nimmt, keine Freude an der Natur empfindet, nur in alten Erinnerungen 
lebt. Diese Erscheinungen nehmen unter Schwankungen mehr und mehr zu. 
Er verliert ganz den realen Boden, hat das Gefühl „eingemauert“ zu sein, 
keine Gefühle, keine Empfindungen zu haben. Jede Handlung ist ihm eine 
Qual. Er verliert die Begriffe von Zeit und Ort. Schließlich hat er die 
Empfindung eines unpersönlichen Wesens, er vermag sich nicht zwei Tage 
im voraus vorzustellen usw. Die zerebralen Empfindungen sind stets in der 
rechten Seite lokalisiert: Ohrenklopfen (synchron mit dem Puls), zeitweise 
Überempfindlichkeit des Geruchs und Gehörs und vor allem des Gesichts, 
insofern er links Farben und Formen in normaler Weise wahrnimmt, während 
rechts die Sehschärfe stark gesteigert ist, alle Wahrnehmungen sich ihm 
intensiver und glänzender darbieten. Dieser Dualismus macht sich ferner 
besonders geltend in Form eigentümlicher rechtsseitiger Empfindungen im 
Kopfe: die linke Seite erscheint dem Kranken eingeschläfert, während die 
rechte zu erregt ist, um schlafen zu können, hauptsächlich nach den Mahl¬ 
zeiten, während der Verdauung. Rechts besteht eine Art Delir, während 
die linke Seite klar bleibt. Später hat Patient die Empfindung, als ob die 
rechte Seite nicht denke. Rechts ist alles „zusammengedrückt“, „dunkel“, 
^ein Nichts“, „tot“, trotz der periodenweise dort sich abspielenden Delirien. 
Die rechte Seite funktioniert nicht, nichts dringt dort hinein, nichts wird 
dort produziert, dabei bestanden zwischen Ohr und Schläfe rechtsseitige 
Kopfschmerzen und Schmerzpunkte. Schließlich hat der Patient das Gefühl, 
a le ob das Gehirn nach außen gezogen, von innen nach außen gegen den 
Schädel gestoßen würde, als ob es im Schädelraum nicht Platz genug habe. 

Die Punktion ergab Lymphozytose, die Operation eine beträchtliche 
Zunahme der Spannung und Kongestion der rechten Hirnhälfte, ferner zeigte 
sich eine Verdickung und Eburneation der Schädelknochen, besonders des 
Hinterhauptes. Der Kranke ging bald nach der Operation unter epileptischen 
Krämpfen zugrunde. Die Sektion wurde leider nicht gestattet. 

Der Fall ist bemerkenswert durch das Symptom der zerebralen Cen- 
esthesie, d. h. einer eigentümlichen Empfindung, die den Patienten über die 
psychische und unter Umständen auch physische Funktion seines Gehirns 
unterrichtet, und an welche das Gefühl der Depersonalisation gebunden erscheint 

Sommer (462) bespricht eingehend fünf Fälle von Spätkatatonie, die 
jahrelang beobachtet worden waren. Es waren vier Frauen und ein Mann. 
Die Erkrankung setzte bei den Frauen im Alter von 45—49 Jahren ein. 
ln vier Fällen bestand erhebliche hereditäre Belastung, und die Erkrankung 
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setzte plötzlich ein. Ausnahmslos traten zuerst depressive Symptomen- 
komplexe auf, Verstimmungszustände mit Selbstbeschuldigungen, teilweise 
ängstliche Erregung und Beziehungsideen. Die Endzustände zeigen ver¬ 
schiedene Formen, die durchaus den katatonen Verblödungsformen schwererer 
Art entsprechen. Sommer resümiert, daß die Katatonie häufiger, als mau 
bisher annahm, auch in den Rückbildungsjahren vorkommt. Die Sp&t- 
katatonie biete zwar einige klinische Besonderheiten, ist aber von der 
Katatonie der Jugendjahre nicht zu trennen. Die Spätkatatonie kann 
anfangs unter manisch-depressiven Symptomenkomplexen verlaufen, es müsse 
deshalb auf das Auftreten katatoner Symptome geachtet werden. (Bendix.) 

Das Buch von Frau Stelzner (471) bezweckt, die psychopathischeu Kon¬ 
stitutionen in allen ihren Erscheinungsformen eingehend darzustellen. Das 
Material stammt fast durchweg aus den unteren Ständen und erstreckt sich 
zu einem erheblichen Teil auf die Insassen einer Fürsorgeanstalt für weib¬ 
liche Prostituierte. Desgleichen verwertet Verf. ihre Erfahrungen als Schul¬ 
ärztin und als Gutachterin am Berliner Jugendgerichtshof. Verf. definiert 
zunächst den Begriff der psychopathischen Konstitution, der einerseits gegen 
das Normale, andererseits gegen die Psychose scharf abzugrenzen sei (Ziehen). 
Mit Hilfe der uns zur Verfügung stehenden Methoden der Intelligenzprüfung 
bietet die Abgrenzung des Schwachsinns keine erheblichen Schwierigkeiten. 
Von größerer Wichtigkeit ist es, die Stellung der „Moral insanity“ zu fixieren. 
Prichard, von dem diese Bezeichnung stammt, hat neben einer Reihe 
anderer Verkehrungen des Gemütslebens besonders Störungen auf affektivem 
Gebiet im Auge gehabt; das Wort „moral 44 darf mit „moralisch“ in unserem 
Sinne nicht übersetzt werden. Es gibt Schwaclisinnsformen, die sich be¬ 
sonders auf dem Gebiet der ethischen Begriffsbildung verraten, oder, anders 
ausgedrückt, eine moralische Defektuosität ist fast immer als Ausfluß mim er- 
wertigen geistigen Geschehens zu betrachten; infolge Fehlens dei ent 
sprechenden Gefühlstöne haben die in annähernd normaler W eise zur 115 
bildung gelangten ethischen Begriffe so gut wie gar keinen Einfluß au t i* 
Handlungen. Alle von der Verf. beobachteten Fälle ethischer ^ erfeh un^ 
konnten entweder in das Gebiet der Debilität oder aber in das der psy^^ 
pathischen Konstitutionen eingeordnet werden. Gelegentlich machten Au 
Stadien der Dementia hebephrenica diagnostische Schwierigkeiten, ulC, |/^ 
lauge Beobachtungszeit konnten diese indes ausgeschaltet werden. , 
würdigt im 2. Abschnitt des Buches die ätiologischen Momente, zuuUj,^ 
die Heredität, sodann die Schädigungen exogener Natur. Ein 3. z . 

behandelt die Symptomatologie der pathologischen Konstitutionen. Ilte ^ ^ 
leistungen, Vagabondage, Berufe, Geschlechts- und Liebesieben, > t 1S 
Kriminalität, Beziehungen zur Psychose, lu einem 4. Teil werden rop . ^ 

und Therapie besprochen. Verf. fordert für das vorschulpih c |.4*® . gteQ 
zunächst die Fürsorge der Eltern, indem diese über die hauptsac i ^ ^ 
Symptome der psychopathischen Konstitution sowie über alles, was ^ 
ziehliehen Behandlung der Kinder nötig ist, unterrichtet werden so • ^ 

PHege der ethischen Begriffe hat neben dem Elternhaus ganz >eso^ 

Schule zu übernehmen, womöglich durch Vermittlung eines “ ^ ( j er 
Morallehre (Förster), oder, falls dies nicht möglich, durch . tr büchst 
deutschen und tJeschichlsstunden. Der Schularzt soll für tin< L eser ”Aus- 
rechtzeitige Aussonderung der Abnormen Sorge tragen; um j j e b U ng>- 
somlerung ein Ziel zu geben, wären besondere Anstalten, r e j efleI1 jer 
lieime**, für neuro-psychopathische Schulkinder zu gründen, in Dies» 1 
Arzt und Erzielen* gemeinsam sich demWohle der Insassen W1( . J eneD de® 
Institute sollten nur eine Unterstufe größerer Anstalten bil 
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£5Sä"^= sÄs££ 

an Ziehen ^FhI p ®?“ 1611 die P 8 ychopathischen Konstitutionen im Anschluß 
!" A „'7 en - Fur Erkennung wichtig ist die Einteilung in a) erworbene vor- 
mJiiV- •• fr 0 ? 60 « und . k) an geborene, vorwiegend endogene GruDDe ’ Für 
ß . eart ® ilun ß besonders wichtig ist die 2. Gruppe für welche 

iSttf di ®, ^ das Leben andauerndeHetfc 

für «Ha A Widerstandsfähigkeit gegen Schädigungen aller Art Pflicht 
Fäl.« o 8 V 6S> ^ IndiT iduen fernzuhalten. 6 Zur Erkennung äese! 

Send e en 0r6n // 0mp0 , nen f en: fleraustinde ° aus der Masse der zu üter- 
besSnSers hteL Ste ^ Dg der DiagD08e * Als Anhaltspunkte 

Summation von Deg^rTom^eijhen Schwäcbliohknit« und 

der ÄÄi 4 H 75 i b ; t0n S daß , di f Not T 6ndigkeit des Zusammenwirkens 
Pi"r at r/ Dd Pad ^ lk als festa tehend zu betrachten sei. Der 

UDd die Hilfe des P^chiaters benötigen bei den 
Alters 5 währ ¥ a “ kha ( J t ® n Veränderungen der Psyche des pädagogischen 
gewissen ntlf if* 8 Schwergewicht der heilerzieherischen Maßnahmen bei 
Klärona ? Sychlschen Abnormitäten des Kindes beim Pädagogen liege. Eine 
notwendig 8 .J®f ,nseitl S ea . Verhältnisses beider Wissenschaften ist demnach 
enS d g ’ L ht zum wen] gsten im Interesse des Kindes. Der Pädagogik 

«ne bestimmte diejenigen Zustände des Schwachsinns, 8 die 

Begleiter !!.?“ 1 Bildungsfahigkeit ausschließen, die psychopathologischen 
chosen , Jp T“ körperlicher Erkrankungen, die voll entwickelten Psy- 
Defekte dl P %° b p a i eUr0 . Sen ( E P 1,e P sie » Hysterie, Neurasthenie), die geistigen 
DerÄf? auf Erkrankungen der Sinnesorgane und der Sprache beruhen. 

die weniger^ ,> e !i nerSe !! S o hat , slcb mit den j enigen Kinderfehlern zu befassen, 
Tielmeh/unt?>t dem Maßstabe der Gesundheit und Krankheit gemessen als 
müssen p ter dem Gesichtswinkel der Bildungsfähigkeit betrachtet werden 
sehr not • S . le §t auf der Hand, daß hier die Grenzregulierung oft eine 
Pathisch!? 6 ^ 6 !- 181 ] lnsbe80adore bei der Behandlung der unfertigen psycho- 
umgehen “ ? ustande werden auseinandergehende Auffassungen schwer zu 

Pathischar 7 D ’t“ a i n Wird StetS zu bedenken haben i daß der Ursprung psycho- 
suchen Zustande in einer krankhaften Beschaffenheit des Gehirns zu 

übergehen u“ em ® Psychopathie jederzeit in eine ausgeprägte Psychose 
medizinisch^ P “?• daß d,e Beurteilun S die8er Verhältnisse besser der 
bleibt. fC - , Syc ? atrie als eiuer Pädagogischen Pathologie überlassen 
zu stflllftn- ,1S n 1C *^i dieser letzteren, psychiatrische Diagnosen 

Lehre von A S< S- s ' ch darauf beschränken, die Kinderpsychologie und die 
Psvchifltri^ i ? , derfehlern auszubauen und sich im übrigen von der 

Alogischen tI?“ ! assen - v S° Psychiatrie ihrerseit8 soll sich um die phy- 
weit kümm«/atsachen und Eigenarten des pädagogischen Lebensalters so 

geistigen t!k ’ j S ? der p ä dagoglk das „wissenschaftliche flausrecht im 
Umfange «f„' der dugend “ 1,n zweckmäßigen und deshalb notwendigen 
n “d ErzieW ? e ”. k . ann - V erla,lgt muß werden, daß der Behandlungs- 
diagoostischpl 8 P aa - 081 p3 - vcll0pathis,!hen Kindern auf Grund psychiatrisch- 
g • Cb Erwägungen vorn ärztlichen Gesichtspunkte ausgeht. 

Psychiater SlR'd ha o d ! Un " des J u o cr| dlichen Schwachsinns bedenke der 
i aaü dle Schule (ho ureigene Domäne des Pädagogen darstellt, 
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in der der Psychiater Gast ist, hier sei er Berater. Der Schule müssen 
abgenommen werden offenbar geisteskranke Kinder, bildungsunfähige Idioten, 
gewisse Epileptiker und moralisch Defekte. Bei der Beurteilung des Ver¬ 
hältnisses des Psychiaters zum Pädagogen an den Anstalten für Schwach¬ 
sinnige soll die Regelung von der Tatsache ausgehen, daß Schwachsinnige, 
Idioten und Imbezille Psychisch-Kranke sind, daß Schwachsinn in jeder 
Form eine Defektpsychose ist, die in die Domäne des Psychiaters gehört. 
Je nach der Eigenart der Anstaltsinsassen ist das Verhältnis zwischen Arzt 
und Pädagog zu regeln; unter Umständen können diese koordinierte Stellungen 
einnehmen, immerhin sollen nur solche Persönlichkeiten zu den leitenden 
Stellungen zugelassen werden, die sich nachweislich in ausreichendem Maße 
mit Psychiatrie und Pädagogik wissenschaftlich und praktisch beschäftigt 
haben. Die Epileptiker gehören zur Domäne des Arztes. 

In den folgenden 11 Vorlesungen behandelt der Verf. die allgemeine 
Ätiologie und Prophylaxe, die psychopathischen Konstitutionen, die Hysterie, 
Epilepsie, den angeborenen Schwachsinn und die wichtigsten akuten Geistes¬ 
krankheiten des Kindesalters. Ein ausführliches Literaturverzeichnis ist 
beigegehen. 

Das Buch ist für Mediziner und Pädagogen bestimmt und hält in einer 
klaren Darstellungsweise die richtige Mitte, um von beiden mit großem 
Nutzen zu Rate gezogen zu werden. . 

Suckling (476) bemüht sich nachzuweiseu, daß Wanderniere in vielen 
Fällen die Ursache geistiger und nervöser Erkrankung ist. Von den Sym¬ 
ptomen, die Verf. als durch Wanderniere verursacht aufzählt, seien nur 
einige wiedergegeben: . . 

Geisteskrankheit in der Form von „geistiger Depression“, Hypochon ne, 
Melancholie und Manie. Verlust des Gedächtnisses und der Intelligenz. 
Neurasthenie, zerebrale und spinale. Kopfschmerzen. Neuralgien. Ho ns? 
Obstipation, Inkontinenz des Urins, Störungen auf dem Sexualgebiet. Hama 


urie, Pyurie, Leukorrhoe, Epilepsie, Hysterie. , l 

Es werden mehrere Fälle aufgeführt, in denen Geisteskrankhei 
Nephropexie geheilt worden sein soll. Allerdings berichtet der e . n 
von solchen mit an und für sich günstiger Prognose (meist Melanc oi 
Der Erfolg wird jedesmal auf das Konto der Operation gesetzt? o *o l . 
Heilung in einigen Fällen erst Monate nach der Operation emge !*f e . 

Einer der Schlußsätze lautet: Es ist absolut bewiesen, daß, wo * 
niere bei Geisteskranken besteht, die Nephropexie die Geisteskrar r ie' 
Wenu der Erfolg ausbleibt, so ist die Ursache hierfür ledig c 
suchen, daß die Operation schlecht ausgeführt wurde. , j a ß 

Das Buch verdient insofern Beachtung, als aus ihm hervorge 
der Autor bestrebt ist, Kranke, die zu ihrem eigenen Schutze in \ ^ ^ 
gehören, vor der „Verurteilung zur Irrenanstalt“ zu bewahren. e j ( ]p D de 

weiß er von 12 Fällen zu berichten, in denen „au Wanderni e - c ^ t zU 

Frauen“ sich das Leben genommen haben. Wären diese UP enl pfehleD. 
retten gewesen, wenn man sie rechtzeitig, anstatt Nephropexie zu 

einer geschlossenen Anstalt überwiesen hätte? 4 _ „ ac t\nn bei 

Thomson (483) berichtet über 


‘l«n Wert der L _ An.es»^» * 


«.aav/uaijv/u uciiKiiei uiici ui u —- , fielen (iaa ,ü ' 

laranoischen Erkrankungen. Die von ihm angestellten A eisuc e ^ jem 
lie Wahnideen durch Gewöhnung an Gedanken zu beseiiV » n h fe daß 


leuaiiKcn w — - , i te dj 

,|. Ein Kranker <lerg 


l 
d 

Inhalt der W ahnideen entgegengesetzt sin 
s ‘“ine Knochen und 

folgende Sätze hersagen bzw. aufschreiben: ..ich bin srar * Ul ’ Glücklichen 
„Mein Körper ist stark und gesund!“ 1 cli habe einen us i r c . c 


Musyi?wpilstlirben. mußte tagtäglich 

bin stark und ^ 
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sctelien "war, war" der Ertohr '°° •**! Mon “ ten 170 620 mal ge- 

3 Fällen, ™ denet vÄS“ ZTZ'- ^ “ d “ “^feo 

gehend,“^diefele'nur Zt°27i ?' !h 1 ™ eDsc ^«« 1 »" PsjXlogie sw . 

Geistesstörungen den Mindprwo f daß a so aucb bei den leichtesten 

Kranken nicht partiell unnoZ? D f enerierteD ’ Perversen a8 w-, Te 
und Intellekt. Sie werden "n®? “ jeder Hinsicht, im Gemüt 

Ä;aiiä: *7? Är ä 

die phantasievollen Ideen Einfs IT? 8 W AU ®, dem Unterbewußtsein stammen 
individuelle Geistesleben Tn £ ?yP«tbesen. Theorien; dort ruht das 

und die Dementia praecox sind ^e iMeme^ Arbeiten «ber Hysterie, Träume 
worden. Aber auch hei TW 16 Elemente des Unterbewußtseins erforscht 

™ r„„ Bedeu.Z aj‘ s . "±“ g lV• d “, Scb ’™’ hsi “' »Cheine- 
v on diesem Standpunkt an« ’ 7wo f^ Schwachsinnsformen lassen nämlich 
scheiden. Die einen werden i eiI >ander entgegengesetzte Typen unter- 
Gedankenproduktionen- ,. miuer monotoner, stereotyper, steriler in ihren 

katatonische Episoden’ Xrfeni? d p H . eb epbrenen mit oder ohne 

keine Wniinirira P oa6 j’ deijenige Teil der Paralytiker, die wenig oder frar 

choliker All« d* - P rodazieren > 80 aucb die Maniaki und die meisten Melan- 

-ins ke D^tdtn Ketl7 ^ Inhalt des ObSÄSl 

Ideenflucht mb TU da gegen die buntesten Bilder dar, Verwirrtheit 
z ukomÄ r “ n ^ft und Zusammenziehu^g voTStzen 

Stadien de« Li u f tUQ1 Pb. s . ie bleiben vielmehr auch in den späteren 
diesen gehören ImZo-T 2 produktiv und meist agil und lebhaft. Zu 
Dementen schöpfen P ^ 0,schen uad Paranoiden Formen. Die paranoiden 
frühere Erlebnisse an T'ffftü f ,h f m Unterbewußtsein; sie knüpfen an 

"®ue Beziehungen zwischen Ihrer P Kom ^ e u . nd knü P fen au «b weiter 
de r Außenwelt® SnlZ v lkrer Person «nd den heterogensten Dingen in 
zeitweilig recht verständig ^d 6 Bewaßts einsinhalte; sie können 

’• B - * "«Ä, ÄÄÄS 1 ' auch 

&K* j“f. Grun ') “hlreiotef üntersuchongen To/spinal- 
"uter den mannSfachenV? besonders großer praktischer Wichtigkeit 
und die Zellzähfun? “• Untersuchungsmethoden nur die Eiweißreaktionen 
we gen ihrer ExakS !i r , El ™ lß P r ° ba , nach Roß und Jones Mt 
ff ert. Schichtet man d l r Ausfahrun g besonders empfehlens- 

sulfatlösung, so ^tsteb/fP inaldussigk , at eine gesättigte Ammonium- 

beider Flüs£l° ; f t t ht , bei P 08,tlvem Ausf all der Probe an der Grenze 
v°u Paralyse^?? 6m fe, f r weiß . er Ei,1 g- Die Probe ist nur in FäUen 
Frühdiagnose der Pi? 8 ! r Cereb " Pi* 8 , 1117 und ist ' ein S utes Hilfsmittel für die 
dachtiger p aral a yS(> ‘. b ' e fiel unter 48 Fällen von sicherer oder ver- 
**"*etieht f v zweimal negativ aus, während sie unter 45 Fällen von 

01 f ' Neurologie u. Psychiatrie 1810. 71 
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^^22 Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 

,!X “ Erscheint mir die Aufetelhmg solcher heule noch^rerfmht. B 
bedarf gründlicher uud ausgedehnter Einreluntersuchungen, 

^ auf pathologische Fälie'ersjreckea dllrte.. 

baren Eigentümlichkeiten und Abweichungen . ^ 

gehen sollen. Mit dem Schlagwort der '^dient dfemeisten 

Diagnose nervöser noch psychischer ®^^ ung f g ädispouiertem Boden. 
Nerven- und Geisteskrankheiten entwickeln sich ^fpradispome^r ^ ^ 

Der exogene ätiologische Faktor verdient ei f hr BeachtUDg . 

Boden der Entartung sich entwickelnden rsycnosen viei u 
Hier können auch die Hebel prophylaktischer Bestrcbungen e • 

Wada und Matsnmoto (506) fanden unter neun Faüen von 
Paralyse unter 14 Punktionen 13 mal Phase - ea * ande j 0r p sv chosen 
eiweißmeuge und Zellzahl sehr vermehrt. Eiweiß- und Zellbefund 

ergab nur ein Fall von Epilepsie schwach positiven Ei ^ ^ d er Nachweis 
(unter 16 Punktionen). In vier Fallen v0 “P eD “® D ^ Fällen mit sicherer 
von Eiweiß und Zellen negativ. Bei drei . ß _ und Ze nbefuod ganz 

oder sehr wahrscheinlicher Lues war der war (Bendt-r.) 

negativ, so daß die Unterscheidung von ara y vp u: a jji sc hen und dermato- 
Auf Grund des Materials der Kieler ps^hiatnscben ^ ^ ^ 

logischen Klinik betonen Wassermeyei _und Benag ( des hgofig e« 

der Reaktion sinke in Hinsicht auf die Diagn firvoree hoben wird dagegen die 

negativen Ausfalls, besonders im Liquor. 8 Untersuchungsmethoden. 

Wichtigkeit der chemischen und mkroAoP“Ä® U Das Hauptgewicht ist 
welche nahezu absolut zuverlässige Res a Therapie und Prognose 

aber auch dann auf das klinische Bild 211 Ist bei einem Luiker 

dagegen ist die Seroreaktion von großer Bedeutung, gewor den, und 

die positive Reaktion durch sachgemäße BeJ andl ° d *j dauernd negative 
bleibt sie dauernd negativ, so kann man fast sagen. 

Reaktion schützt vor Paralyse, nicht . aber * h ‘ B bei 301 in Bamb 
Watson (512) berichtet über seine Beobachu g Untersuchungen 
Asylum ausgeführten Autopsien. Ausgeschlossen j. Paralyse o® 

waren Fälle von Idiotie, Imbezillität, Ep^^’ßK^ngen sind folg« £ 
gröberen organischen Hirnkrankheiten. ie s ch-anatomischer Bc u’ 

I. Nach Maßgabe makroskopischer pathologiso __ Zur l. KM 

lassen sich die Geisteskranken in zweiHauptklassen < auf Ge wicht 

sind zu rechnen die Fälle mit Gehirnen, di, mrtB. zeigen- .2; 

Kompliziertheit der Windungen eine gering - ^ zerebraler NC ‘ 

durch Vorhandensein einer ungewöhnlich groß k , an khafte Veränd«™^ 
charakteristisch sind, aber keine oder nur eic aufzufassen im i ,e ? | 

aufweisen. Klinisch sind diese Fälle als «Amen a a fz Ge w,cb 

zu, 2. Klasse der Fälle, die Gehirne von urspmnghch dieS en Fg 

komplizierteren Windungen aufweisen. Das Gehir bezeichnen- 

eine, 1 , Atrophieprozeß durch, weshalb sie als „Deme«üa de 

2. Weder Alter noch Dauer der Geisteskranke, 

atrophischen Prozeß. k „ lnn GefäßaPl ,arat n ? c;Rf ni® 

A. 1 ^»^iMicrationserscheinuiigen am zere . gj nc | die 1 

wnhnlicli mit Atrnphie des Gehirns Hand in , Grade, 
müßig verändert, so erreicht die Atrophie selten hone 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Diagnostik der Geisteskrankheiten. 

mäßigen GraSrCf^L^SoldltM^eV^idf “J'®“ v ° n Schwachsinn 

Vorgesetzten gekommen »er “Hest “ft K ^ mit «*>“ 

*=» ÄteCE-SaTK 

Trappe und auch seitens der Revierärete tS der Zi ^ 6n ? Seitens der 
Arreststrafe vorzunehmenden Unter<!nt>tmn 1 ° r Autntt einer strengen 
eine Vertiefung des psychologischen V e . r ^ ennen se i- Betonung, daß 

folgen müsse, am besten in der Form er !l andmsses der Truppenführer er- 
vorgebildete Sanitätsoffiziere anläßlich “ EurseQ > we |°he durch psychiatrisch 
bildungskurse dßr Officio u i verschiedenen Lehr- und Fort- 

SoWnfhsi^ |«h wird geforde^S 

" Wtoto «fä^'h d T b ‘ ü . sb ‘ ,d Te ” a « e " "’ örd “- ” 8 ° seie ”’ 

iatrischen Klinik, der*Irrenabtei 11 ^ . Ein ™ htun g en , der Münchner psych- 
der psychiatrischen Klinik in Hekfelberc Bu ^ erh ) P r s .P ltals in Stuttgart und 
ihrer \ ollkommenheit als unvftridm/»Kr \f*u - \ ^ unc ^ ner kliuik wird in 
Ausführungen mit einem ZS* !' h A hez f ch ^ V«f. schließt seine 
deutschen Arbeits- und PnJf auf die deutsche Psychiatrie und auf 
große Wichtigkeit der W orscbungsgeist im allgemeinen. Er weist auf die 

Uodzleoto, X '„f dem G°ebil 7 XX'", bi “ »Ä." 

wollen. m (Tebiete der Heilkunde etwas Besonderes leisten 

tterlSSXereJ!^ Beriohtet 

den Satz auf „die typische ? 88 J alJe V0Ü Deme , ntia Paralytica. Stellt 

Progressiva ist die einfache IvZJ Ai Sebne ™ atro Phie bei der Paralysis 
ansgedrückt, die absteigende^ Atrophie, oder pathologisch-anatomisch 
leugnet PhnrL i *- f “ de De S e neration-‘. Retinitis paralytica wird ge 
anderen Psy^osen vor k °Dee t l In S leiche 5 Prozentzahl bei Paralyse und 
Alkobolismus h^n i,i D a ° r K D ner V ° pt,d Weist nicht mit Sicherheit 
bietet nur die charakterL^f be ‘ Para 1 I y se sehr häufig. Dementia senilis 
Epilepsie glaubt S fl i 6 " Jeranderungen der Arteriosklerose. Bei 
kein Unterschied z wische^ der Allgeaspieg( ‘ lbefund da 'auf hindeute, daß 
Ziehen f 534 rbesebäf? e r , - e i r - ,nd Wt° mati scher Epilepsie besteht. 
Lehre v on den usÜmSf 1 ? S1< £ Semer fortgesetzten Arbeit über die 
qnahtativen AbemtSnen T S Ko “ tlODea mit den Parhedonien, den 
Serien sexueller S i - d l Sexualtr iebes. Ziehen rät, folgende Kate¬ 
scheiden: 1 i n , ai rhedomen bei psychopathischen Konstitutionen zu unter¬ 
abnormen Ä soitione? e [ e % Ve T tda D gUI ! g be °™ dete Parhedonien; 2 . auf 
Verführung be ™ hende Parhedonien; 3 . durch Nachahmung, 
Nichtausrelchen defnn f ntstande »c Parhedonien und 4 . durch Mangel oder 
iiormaleu Sexualbefnedigung entstandene Parhedonien. 

A ffiJltgie (03 s 5 i t mmt U ! Sei i eü Darl<,gunge " zu dem Schksse^daß 
“deutlich für ProDhvkve SHüt l t! unerlaßhch anch ätiologische Studien 
lst ? bei der Abm-e»^ ? u Pberapie seiü mo £ e, h doch nicht berufen 
spielen. ß s : f ° n g der Psychosen nach Hauptgruppen eine Rolle zu 

graphisch alle PsTchosen ^ fÖrderßd ’ wenn m ono- 

lo gischen Moments^uftreie 10 a '' f / 6,11 ?^ den , eiues bestimmten ätio- 
" ur nicht den “nozie r zusammenlassend bearbeitet werden; man darf 

^mtgrup pieru ! ^esmbtspuuk einer solchen Monographie auf die 

Erfasser solcher ^ätiolr, P ' s} | r i 0 \ 7 ' ub, ' rtl ' ag,>n \ Dle wirklich hervorragenden 
eiQ er solchen pLv PSC T Monographien haben sich auch durchweg vor 
Einseitigkeit gehütet. Für tlie Abgrenzung der Hanptgrnppe^ 

71* 
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kommt sonach nur der klinisch-symptomatologische Standpuukt, d.h. 
die Erwägung der Symptomkomplexe, des psychologischen Zusammenhangs 
der Symptome und ihrer Reihenfolge (des Verlaufs) in Betracht; nur bei 
den sog. organischen Psychosen kann und muß außerdem der pathologisch¬ 
anatomische Standpunkt berücksichtigt werden. Bei der Abgrenzung der 
Nebengruppen bzw\ Arten wird auch der ätiologische Standpunkt gelegentlich 
Verwertung finden können, nämlich dann, wenn das ätiologische Moment 
eindeutig stets oder wenigstens sehr oft ein bestimmtes Gepräge innerhalb 
einer Psychosengattuug bedingt (epileptische, hysterische usw. psychopathische 
Konstitution; toxische, Erschöpfungs- usw. Begleitdelirien; hysterische, 
epileptische usw. Dämmerzustände) und so eine besondere Art innerhalb der 
Gattung konstituiert.“ 

Freilich ist auch die klinisch-symptomatologische Abgrenzung noch mit 
großen Schwierigkeiten verknüpft; eine alleinseligmachende Einteilung wird 
daher heute noch nicht verlangt werden können. Ein internationales Zu¬ 
sammenarbeiten wird viel zur Hebung dieser Schwierigkeiten beizutragen 
vermögen ; den internationalen Kongressen fallt in dieser Beziehung eiue be¬ 
deutsame Aufgabe zu. 
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lung Z u r Hand h/t V® m SySte l m “ tlsc . her P rüfen > wenu raau solche Samm¬ 
le aber den wenige!- 'f'erht S1C * Se / bst leicht zusammenstellen kann, 

Vertrieb hat der kL G ® ub ^ en sicherlich sehr gelegen kommen wird. (Den 

Ä r Ä7ott“ g ) p ' Joh “"" es 

zeigen, daß ineiner S fw lb /i ei ? ge ^ d j Fälle vou Kretinismus, welche 
aber strumenreich J G f g<dl ° blsber frei von endemischem Kretinismus, 
vorkam. Die pl 5 fa ™ llHres Auftreten des Kretinismus au Geschwistern 
Kretinismus’ Ä^n t“ ^ dem Womenbild des endemischen 
endemischem gj? lh . n f a d | e Unterscheidung von sporadischem oder 
in allen Fällen ho 18a \ n3 nicbt m _°gU c U ist. Die Schilddrüsenfütterung führte 
Fallen, besonders aber in einem der Fälle eine Besserung herbei! 

die Pathcd^ische A?atS ^‘ g ! n lh ^ en früheren Untersuchungen über 
mancher Abweichung ^ Kretingehirns zwei. Fälle hinzu, die trotz 
weisen. Makro«!™ . & ea . im einzelnen wesentliche Übereinstimmungen auf- 
«older. MtoShS r *“ 00 “ verkleinert und entsprechend 

ZeI| en, die man ilf MLh ddt l® slch . um eme i Veränderung der Ganglien- 
zeichnen kann Lu ? embryonaler mit degenerativen Zuständen be- 
Die ^'i-kfaserung der Rinde ist überall hochgradig ve r - 
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mindert nnd rudtan.Br, _ dl. Gli. »ehr o,dnrta 

SSSäSL ?SffSSTlXd£V«^ *£“EyB££S 

Die Autoren nehmen an, daß ihre Befunde 8100 ^^ ^ £r . 

Theorie des Kretinismus wohl vereinigen lassen ' der ü Anna h me , daß die 
folg der Thyreoidinhehandlung erklären sich un nftS tembrvoDalen Ent- 

psychischer Einbuße gemischt sei. der inner en Sekretion 

P * Die hervorragende Rolle, welche die Storungen der inne & 

unter den Ursachen des jugendlichen ( lß0) 

wichtigen experimentellen Untersuchungen ebenso wie die 

eine weitere Bestätigung, und es scheint außer * iageb « ^ ^ yer . 
Schilddrüse, so auch die Thymus für das _ Thvmus für den tierischen 
antwortlich zu machen ist. Die Bedeutung erforschen versucht und 

Organismus hat Vogt deshalb experimentell zu erforh^ ^ Kontroll . 
dazu bei jungen Hunden die Thymus exstirpie . g entwickelnden 
tieren ergaben interessante E^ b ; lsse H ^ d U e f Ch Na d c h £ Latenzperiode 
nervösen Störungen hei den operierten H • e t w a ^ Monaten 

von 10—20 Tagen stellte sich Frtüeibigtot « e j ere n nervösen Störunge»- 
in Kachexie überging, mit sich entwickln infantile Be- 

Besonders auffallend waren Bewegungsstorungen^^P ^ elektns *„ 

wegungen, Störung der Sensibilität der Ha , Tetanie der Kinder (&- 

Erregbarkeit der Muskeln, ähnlich dei bei h defekt, erkennen 

höhung der K.O.-Zuckung). Die Tiere' 

ihren Wärter nicht, können sich n ,cht ’ die au f Kalkmangel be- 

freßsüchtig. Auffallend ist auch der we 8 ’ y er ä n derung des 

ruhende Störung des Knochenwachstums, f»um >r aQ den Drüsen ■»' 

bildes und eigentümliche Hyperplasien, 1 & beobachten sind, * 

innerer Sekretion (Ovarien, Nebennieren ^i^^^ßerung der Üehirne 
bemerkenswert war auch die auffallende „ , re ich an kall°> 

aller Thymushunde. Das Gehirn war a * g äure i m thymuserkran 

Verbindungen, deren Quellung auf die vermehrte Saure 
Organismus zurückgeführt werden kann. y t e i n Krankheitsb'W 

Sehr interessant und wichtig ist ®. ’ i, pn bachteu konnte, da- 

einem völlig idiotischen 17jährigen m j£nochenerkrankungen 

Übereinstimmungen, besonders hmsich i eigentümlich pastose- 

den Thymushunden, zeigte und sich du r cb *“ ruI j un d Kachexie, ge ^ 
halten, erst krankhafte Fettsucht, dann A ,. g rsc beinungen im 

-ul körperlichen Verfall, auszeichnete. Auch die brsc einc Verb «nj 

• 1 -orhanden, und das Verhalten ^"^kten Organ»»“ 8 

und Brüchigkeit, war für den thjmuserKr 


und 

svstem waren vorhanden, unu uns ’~ fWnmserk 
von Weichheit und Brüchigkeit, war für den thjmuser 


höchst bezeichnend. 


ty fTljvlüUS ^ 

Deshalb kommt Vogt zu den fo'genden ' ist v« n PyJJI 

ein ungemein wichtiges Organ im kindlichen e j nen synthetisc ie ^ 

Bedeutung für das Wachstum, sie mach e Phosphorsäure i. . jj, 

gang die beim Wachstum der Organe ireiwei _ unschädlich. 1 ^ ^ 
höhere Verbindungen, besonders die Nuklein ’ g und namca 
Thymus. so überschwemmt die Säure den r 8 
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w”£l S sToltT7S, o r„ i S,,nf h SC f- Were besonders 

Schwachsinn, Kräfteverfali und Tod. § ’ P&S ° Ser Cbarakter der Haut, 

ein KranldieitsbilJ^d^Tm 1 w^sontliohf Tk y“osausfaIl erzeugte Störung ist 
ruugen aufweist und es ist deshalb A,* chwachsinn und Knochenverände- 

( ScW a h D s|rX e rch ThymuserS^n“ 
” SCh, Bääi (BendL)* 1 * 

zehn Lnh^e, zehn Deüe Äe^U“ 

den Zurtckgeb'liebene^ansche^ 11 ^ eS ^ tig p D ’ daß die Gehörvorstellungen bei 
keit übertreten daß im vähfilt 6 ^ die Gesichtsvorstellungen an Deutlich- 
Fähigkeit entwickelt ist V ^ h , tni ® zu den formalen besonders dürftig die 
zeichnpn r?oR /i* *7 .. i’ ^en Tastsinn erkannte Gegenstände zn 

daß endlich*,chon “™''j g . < ’ r t ’ - 8b ß DM ™! leioh ‘ er sl J ch einreden lassen, 

Genauigkeit usw 1 d e TW“f*T /°™ k d f r Antworten (Lebhaftigkeit 
ist daß ! “ Unterschiede deutlich hervortreten. Bemerkenswert 

^bSTSSSf 1 twS* “? hrere ®ri *“"«« -ÄSE 
ss Zhtit r ra v' d d r nur 

dem Ergebnif der TWm!ib^ kein durchgehender Parallelismus zwischen 
bei KinÜ 4 estme thoden und der klinischen Beobachtung sofern 

Hyperthrophie ^der PhanT^ aa Halluzinationen leiden (französischefseits als 
sich nur dürfte «!mwI if gedauteG ! nach der Testmethode die Phantasie 

«WdSSVSÄ SanhZg TeStmeth0t,e bed “ rf **" dCT Br - 
statisWhb ( 9 /) konnte an einem Material von über 1000 sorgfältig 

»tätigen- In<ftviduen ten > F ff lle r S , Stillerschen Symptomenkomplex be- 
eine g Spianch d noD d tose Tf deUtl,ch fluktuierender 10. Rippe weisen fast stets 
sind häufm ,,T ^ ne \ gen zu D >' s P e P sie und nervösen Beschwerden, 

kulose gefährdet zu^df? ^ Scheimn in hohem Grade durch die Tuber- 

rücksiSn 11 h«r\ blS ) her ^ de , n Anstalten üblichen, auf Zweckmäßigkeits¬ 
eine zweite b ahenden Einteilung der Schwachsinnigen, will Kellner ( 72 ) 

führen und ’schiä-t'dirRild^ 11101161 ' G " ,ndlage aufgebaute Einteilung ein- 
den großen Ali f BddaQ , g V0D ^"Gruppen vor > wj e eine solche in 
bildern wurden?® r Aastapen , scho t n durchgeführt ist. In etwa 80 Licht- 
Der Zweck da P beson d er s charakteristische Typen dieser Gruppen demonstriert, 
der zahlreiel A nP '"i n Einteilun g ist in erster Linie der, das reiche Material 
anthropolomir Aasta,t ® n für Geistesschwache der wissenschaftlichen und 
auch, durch eine F ° r , scha ? g möglichst zugänglich zu machen, dann aber 
sinnigen hei T cb ? Dichtung Hnd Gruppeubildung diejenigen Schwach- 
S^vachsinn , e,ne Behandlun S und Besserung resp. Heilung des 

durch unvo L ln ° g,1Ch \ Str J.?? d, ' n unheilbare 'i Fällen abzutrennen. g Der 
kann natürlich'^“ en ? Ausb i ld <mg des Gehirns entstandene Schwachsinn 
sind solche c i S , der Gegenstand ärztlicher Heilversuche sein, dagegen 
Schwachen «f r - , T bn,cht UDd f b0ten iD den FäIlen - in denen 8 der 
Behandlung de! T S ^.\ om angesehen werden muß. Bei diesen ist durch 
leidens de? sS Grandlei,b ' ns f hr TT ha ii% auch die Folge dieses Grund- 
man b eidem S Rr f- CbSmn ° C er dle \ erblödun g> zu bei len. Die Erfolge, die 
in dieser R?.^! lsm . us / d , er angeborenen S ^P hili9 sowie bei der Epilepsie 
«JCütung erzielt hat, müssen durchaus dazu antreiben, den be- 
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tretenen Weg weiter zu verfolgen. Besonderes Gewicht legt der Redner 
darauf, daß für die geistig normalen Epileptiker von ärztlicher Seite mehr 
als bisher geschieht, und daß man nicht energisch genug den Glauben be¬ 
kämpfen kann, daß jeder Epileptiker ein unheilbarer Kranker sei. Ebenso 
wie durch chirurgische Eingriffe sei auch durch die Anwendung geeigneter 
Kuren, wie sie seit 20 Jahren im Krankenhause der Alsterdorfer Anstalten 
durchgeführt werden, mancher Epileptiker von seinem Leiden zu befreien 
und der Menschheit zu erhalten. (Autoreferat.) 

Die Klassifikation der Idiotie, die Higier (59) anstrebt, geht vom 
pathogenetisch-ätiologischen und vom klinisch-anatomischen Gesichtspunkte 
aus. Sie berücksichtigt und umfaßt die Krankheitsursachen (mechanische, 
infektiöse und toxische), die Einwirkungszeiten (intrauterin, extrauterin, 
intra partum), die Wachstumsstadien (germinale, fötale, infantil-juvenile) und 
die Organsysteme (zerebrales, kardiovaskuläres und interglanduläres System). 

( Bendix .) 

Dawson (32) hat in Dublin ein Material von 365 Fällen studiert. 
Die Gesamtzahl im vereinigten Königreiche wird auf 50—60000 geschätzt 
Hierbei werden als minderwertig gerechnet: „Diejenigen, die unter günstigen 
Umständen berufstätig sind, ohne doch von Geburt oder früher Jugend auf 
mit den Altersgenossen gleichen Schritt halten zu können oder für sich und 
ihre Angelegenheiten mit der gewöhnlichen Klugheit sorgen zu können. 
Die Abgrenzung gegen die Imbezillität ist durch die Berufsfähigkeit ge¬ 
geben; die Abgrenzung gegen die Norm ist besonders schwierig bei Säufern, 
die nur zeitweilig nicht völlig geschäftsfähig sind und daher bisweilen eine 
Wiederholung der Untersuchung erfordern. Die „moralisch Schwachsinnigen 
lassen sich nicht ganz scharf abgrenzen, vielfach wird der Charakterdete 
nur durch den Defekt der Intelligenz überlagert. Die „Haltlosen* um tie 
„Reizbaren“ bilden zwei besonders deutlich unterscheidbare I ntergruppen 
von Moralischdefekten innerhalb der Minderwertigen mit ausgesprochene 
Intelligenzdefekt. Die Minderwertigen stellen einen erheblichen Prozents*^ 
der Verbrecher, insbesondere der rückfälligen, dar; eine Reform des ^ ^ 
Vollzuges im Sinne ihrer dauernden Überwachung ist erforderlic 
Fürsorgemaßregeln werden empfohlen: Beaufsichtigung in der 
Familie, Familienpflege, Arbeitskolonien, ferner Spezialanstalten für 1 ' 

Geisteskranke, Epileptiker usw. Erblichkeit und Alkohol sind die ^ ^ 
Ursachen. Aufsicht über die jüngeren Mädchen und Frauen um. 
nahmen gegen die Trunksucht (Asylisierung) kommen propb) a b 
erster Linie in Frage. 

Flinker (43) hat 14 jüdische Kretins gefunden, deren Anne^ 
gesund in jene Gegend eingewandert sind. Aber schon in t 
Generation ist Kropf, seltener bereits Kretinismus, in der zwei ^ 

bereits auch kretinistische Degeneration aufgetreten, und zw; ar , Zl l ersc hont. 
den älteren Kindern; deren jüngere Geschwister blieben vie aci ,^ Jlilieu 
trotzdem sie mit ihnen das gleiche, vielfach von Schmutz st i rre ^ c ( ] ltun ffen 
teilten, bisweilen sogar von ihnen gepflegt wurden. Alle diese e ( |. |( regen 
sprechen gegen eine Übertragung von Person zu Person, y^eise 
aut eine an die Gegend gebundene, verhältnismäßig schnell wir s 
heitsursache hin. ^ 1 $-' 

In einer armen Gebirgsgemeinde in Steiermark hat **ij^lbkretinin 
einen angeblich gesunden, 4 Monate alten Hund im Bett einer * jj ()Iiat( >n 
von dieser autzielien lassen. Der Hund zeigte bereits nac * fniher i® 
deutliche Zeichen von Kretinismus, ebenso auch wie zwei am vl] Mi 1 
gleichen Bett aufgezogene junge Hunde kretinistisch gewor 
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ÄiSÄzri"? E “ t“f”n^ * = 

Versuchsergebnisses wird nicht diskutiert. erweitige Deutung des 

Hont (65) beschreibt die Vorgeschichte, den klinischen Befund di« 
Ende, d + 6n makrosk °Pischen Hirnbefund eines 3 jährigen i^ods’chen 

/! ace ° ta Praevia, hohe Zange, schwere Asphyxie^^nd SchädeT 
hemisnh'^ ramP vf e ’ Id . 10tl f‘ ~ Bei der Sektion erwiesen sich beide Großhirn 
wie (Abbildung), die basalen Hirnteile 

0,1 o ^, er . wichtigste Faktor in der Ätiologie des sogenannten angeborenen 
Ke^mes h r nS nach Bayerthal (7) die ererbte Widerstandsschwäche des 
den^ d« g r Aib U K er i path ° 0glSchen äußeren oder auslösenden Reizen, unter 
leZu 3 li^n d“ erste , r Stelle steht. In 92«% sei ner 64 Fälle aus den 
. k ^ a ^ reD > die er als Hilfsschularzt in Worms bei den Aufnahme 

weis e en UCh ffihor U "'“I? b<k ° Dnte Veit deD erblichen Faktor nach- 
Der Zeugung fm h R 3 k®t Vaters , warde in 53 % der Fälle beobachtet. - 
eine 12 e Is7 R »usch kann nach Bayerthals Annahme besonders dann 

Nerven und h r d «ft n t e k zubommen , wenn sich die Disposition zo 

derTSL d Geisteskrankheiten bereits im Keim vorfindet, wie das - nach 

“u WOhl b6i j 6dem Menschea v °rkommen kann 
Kellner nnd P + «zieht sich auf das Ergebnis seiner gemeinsam mit 

veröffentlichtl R n U t b k rg angestellten und sch on früher an anderer Stelle 
bei H^k Untersuchungen von 216 Idioten der Alsterdorfer Anstalten 

in 7 H io/ b -' ~ Tr0tz v o rwie g e o d städtischer Bevölkerung fand sich nur 
14 i % ein . P^jer Befund; allerdings waren nur 40 Fälle unteJ 
14 Jahren, wahrend die Hälfte über 30 alt war. 

VerblödÄ’ pr i\ e . im s P äteren Lebensalter auftretenden Formen von 
liehen Tav g S! t k ß l k dhe i t U , nd Lähmungserscheinungen mit der ursprüng- 
anf r« 7 ■ acb ssehen familiären Idiotie verwandt sind, wird von Behr f9) 
örtlich«k 1D n sor gf älti g histologisch untersuchten Falles bejaht. Die all¬ 
da. mit ° , wedun g d®r Ganglienzellen ohne Entzündungserscheinungen ist 
wSenÄnHauptkennzeichen beider Erkrankungen; andere im 
Altefsnni« ^ radue j le -Abweichungen im Bild sind wahrscheinlich auf die 
rschiede der erkrankten Gehirne zurückzuführen. 

dessen WT veröffentlicht einen Fall juveniler amaurotischer Idiotie, 
Sachc^“istologische Lntersuchung eine nahe Verwandtschaft zu der Tav- 

belasteten P Id !° t,e argab - . Die Patientin entstammte einer erblich nicht 
kömorlink bami1 ^ nud ent wickelte sich bis zum 7. Lebensjahre geistig und 
zurück V n0naaL ® eitdem blieb sie g eisti g hinter ihren Geschwistern 
(Ontikn^rT , lm T 10 - Lebensjahre begann die Sehschärfe abzunehmen 
und d«, n 0pble) - I ? 13, Lebensjahre gesellten sich Störungen der Sprache 
hinzu All,i gS ’ U ^ d * Jabr s P äter epileptische Anfälle und Nystagmus 
langer fiv! r, ese Krankheitserscheinungen nehmen in chronischer, jahre- 
gelähmf nS 1C V U “ g dauernd zu > bis die Kranke blind, verblödet, spastisch 
57 cm Sei,/,! S i tUm f m goworden ist. Das Gehirngewicht betrug nur 670 g bei 
äch ein adelumfa og UDd 17:15 Schädeldurchmesser. Mikroskopisch fand 
Gehirnlannent[ S chwellungsprozeß der Ganglienzellen der Rinde aller 

Änderungen 6 «nri “i“ Scblcbten ’ be ’ aur geringfügigen sekundären Ver- 
gen anderer Bestandteile des Gehirns. ( Bendix) 

Reaktion in l 2 , 4 ! 4 Ip f ssea * aud Kän H* (81) in 9,6 ®/ 0 Fällen positive 
’ in S«ter Übereinstimmung mit den Zahlen von Uchtspringe und 
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Berlin-Dalldorf, trotzdem die von ihm untersuchten Patienten zumeist der 

ländlichen Bevölkerung entstammen! . , „ _ 

W eiger t (154) unterscheidet unter seinem Material 3 Hauptgruppen 
von Kindern, die Subnormalen, die Anormalen und die Kranken, von 
denen die erste in die Hand des Pädagogen, die letzte in die de3 ^ 
gehört während die mittelste — die Kinder der Nebenklassen — ärztlicher 
und pädagogischer Behandlung bedarf. — Jede dieser 3 Hauptgruppen 
zerfällt in 8 zahlreiche Untergruppen, deren Unterscheidung und Behandhiog 
kurz skizziert wird. - Ehe^S ein Kind für seine Faulheit veran^orth 
macht, soUen Arzt, Lehrer und Eltern es sich gehörig ub ^egen und d 
betreffenden Fall in jeder Weise gründlich analysieren Häufig ist durch 
einfaches ärztliches Vorgehen Abhilfe möglich. Nicht selten hegt 

an Eltern und Lehrern. „ , _ . ^ n osq 

Rühs (117) hat die Kinder der Hilfsschule in Bame “ . 3 d 
197 Knaben und 136 Mädchen - sehr eingehend in auam^aüsch« u d 
körperlicher Hinsicht untersucht. In psychischer Hmsicht jiat er 
die Angaben der Pädagogen gestützt. - Die Hebilitatsziffer betragt ^ 
Barmen 14% der Schulkinder. In ätiologischer Hinsicht *8 , • 
psychoneuropathische Belastung mit 43,6% ^ ^ Mißbrauch 

weitem. Erst in zweiter Linie ist der Alkohol zu “^I t der Eltern 

sich sehr häufig mit psychoneuropathischer Miudeiwertagkeit d 

gemeinsam fladet. Überlmupt läßt dÄ ta 4 « Mmd^hlte^U^ 
ein ursächliches Moment feststellen, meist kann man ™ u . % Verneine 
verschiedener solcher Momente sprechen. , ena _ f anc | s jcb doch 

körperliche Entwicklung der Kinder befriedigen ’ febreclien unter 

nur eine sehr kleine Zahl völlig frei von körperlichen | eb ” brecheI1) 
denen Blutarmut, adenoide Wucherungen, Sinnesfehler, °P des 

Bettnässen, ferner Verkrümmungen der Wirbelsäule, & Drittel 

Respirations- und Zirkulationstraktus genannt seien, "w dm 
der Hilfsschüler sind trotz der geringen Anforderungen un d sjnd 

Methodik die Schulfortschritte befriedigend, bei einem Etwa bei 

sie mangelhaft, ein drittes Drittel ist ungleichförmi g^ ^ Bega bung 
einem Drittel aller Kinder fanden sich neben den Storung 
gröbere Charakterfeliler. - Rühs fordert B “ reo r£~ un ie„ l,iitten. 
begabte, die sich insbesondere auch der Schulentlass Behandlung 

ferner die Ausdehnung der schulärztlichen Ta lg *ei Schulfähigkeit 

der Kinder, soweit deren Erkrankungen wenigstens wer(len des 

beeinträchtigen. - In der Frage der weiteren sozia|®“ e ^ nat i on aIen Hygi- no- 
Ref. schon vor mehreren Jahren auf dem Al. ., > uud wünscheDS- 

kongreß zu Berlin gemachte Vorschläge zitiert und als « _ ein Epitheton- 

wert -1 , gleichzeitig aber auch als „sehr kostspielig ' ' •’ d diesen'° r ‘ 

das den Barmer Stadträten nicht gerade Mut ma ®b® . ’ ige bereits n 
schlügen näher zu treten, die an anderen Orten er 

Ausführung begriffen sind. . . , rtnikum durch den 

Bertolotti (11) beschreibt ein bisher medizinische ^ dars tellt ah 
Umfang und die Schwere der degenerativen Wonnig, ( Symp touicn 

spinom.uirotische Amvotrophie Charcot-Marie mit eD • und Schenke 
(Muskelscliwund an Händen und Füßen, an ^. or f r 'Knocheuei 1 t’ R 'i ck ooh 
Tt*rl »uikIcmi mit Haut Schrumpfung, Stillstand in e , a jj e so genannten 

und Knnc.licnliöckcrhildung). Außerdem sind aber , j ftnn auch nur 

ai vpisclicn Sympiume dieser Störung, die sich nur se e „ ergc j lW erst^r f ornl 
vereinzelt und meist nur andeutungsweise vorfinden, 1 
in allen 3 Füllen vertreten. 
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Die Erkrankung hatte die 3 Töchter einer Familie befallen „ml wo¬ 
zwischen dem 3. und 6. Lebensjahr; von den Söhnen waren V LT 

zachem°2 ^kranken' aD< | ere Wa , ren vöUi g normal entwickelt, 1 davon 

zwischen 2 kranken Schwestern geboren. — Die Ursache ist Inzucht tÜ 

3Con S i^ einen i 1 ltal ! eniSC i ien AI ? endorfe hatten 3 Vettern dritten Grades 
y . e ? ,f e eira ^t* 2 aus diesen 3 Ehen hervorgegangene Personen also 
Vetter und Cousine ersten Grades, sind die Eltern der3 Sie?^Schwestern 
ervenkrankheiten und andere belastende Momente in der Aszendenz sind 

Ttt nL a n; r S3 ^ ß6i ? üeD 3 Schwestern batte die Erkrankung mit Geh 
Storungen begonnen. - In allen 3 Fällen war die grobe Sensibibtät nur 

Sehienreflexr’• n J mhC d dle Berührungsempfindlichkeit herabgesetzt; die 
Knoohonrafl ’ J“ s b® s on d ere der Patellarreflex, waren erloschen; dagegen der 
^cker der^hi^^d 011 ^ S n U “ terschenk els beim Schlag auf den Knie- 
«setzteJ LS , U K d d ? D Malleolu8 auf derselben, wie auf der entgegen- 
i ar o g f Ste,gert ’ woraus B ertolotti auf getrennte zentripetale 
bahne., der Sehne.,- .„d der Knoetarefle™ schließt. - Die sä. 
«m statischen Gleichgewiohts wird — mit Rücksicht auf die gleichzeitig 
gedeutet! 060 S ° nStlgen Koo rdinationsstörungen — als zerebellares Symptom 

da* JH* , der Meiming, daß weder der klinische Verlauf, noch 

hi^ntil^zerebralft °1 °^ SCk /i ? ld , dafür S P richt ’ daß die ^ und 
Kranthpif * .... oder familiär-amaurotische Idiotie eine einheitliche 

wandtschSt rane * at darste ^ llt - Es lassen sich sehr nahe nosologische Ver- 
Leiden di ^ „bbnische Familienähnlicbkeit nicht ableugnen bei beiden 
ZS’ dle d,e Knteriea der angeborenen Krankheiten besitzen, wie Endo- 
Alter hnllTTi! 1 ^ 1 ’ Familiarität, Beginn im kindlichen oder jugendlichen 
Zentralne d rvensyftem e9e ° heit eDtzÜndhcher und vasky lärer Veränderungen im 

ünterSh^f 011 i 14 ^n b j t0Dt die Wichti g keit einer genauen körperlichen 
kann Sf g ’- die f* erdln S s ^ psychologische Prüfung nicht ersetzen 
frftili-i. * l e,ne s plche verweist er auf die Methode von Ziehen, die 

brauch ha rp° Ti ^ I ^ ud eines g eübten Untersuchers einigermaßen 

die R™k ,^ esultate gibt. Die Entscheidung in zweifelhaften Fällen bringt 
der knrn| ht i! ng des L ® hrers in den ersten Schuljahren. Die Beurteilung 
eehildöß PeF x Cben Grundlagen des Schwachsinns ist Sache besonders vor¬ 
können % m te- - N j r darch g emeinsame Tätigkeit von Lehrer und Arzt 
werden * 6hler ln der Beu rteilung leistungsschwacher Kinder vermieden 

in de? ii v?? ia ? n,S Er g e bnisse sind bereits auf Grund ihrer Darstellung 

an diese/Srn 61 ^ Med u Wochen8 chrift unter Nr. 84 des vorigen Bandes 
sie , .stelle besprochen worden. Sie seien hier nochmals erwähnt, weil 

der tLi- Cnge V ? rstellun g über die Rolle der Syphilis bei der Entstehung 
Weise ir 16 wesen *b c b erweitern, und weil sie in geradezu mustergültiger 
klinisch! e «°l De j Anamueso - Serodiagnostik und der übrige objektive 

an einem 06 R d ~ dleSer mit Unterstützung erfahrener Spezialisten — sind 
die Verk-/T- 6n ta b 0 bari8ch geordneten Material kritisch verwertet. — Für 
ermittelteP 1886 der untersuch ten Berliner Anstalt zu Dalldorf stellt, der 
die Ai,,/.? 26 “ VOn 40,2 % offen bar eine Minimalzahl dar, womit sich 

spezifischen Ti n &n{ kü , nftige Verhinderung der Idiotie im Zeitalter der 
Therapie erheblich steigern. 

stiftes^P^ 3 . 3 ] hat auf Anre S un £ Wassermanns die Insassen des Wilhelm- 
Positive pf w dam nntersucht. Er fand unter 330 Fällen von Idiotie 51 
Reaktionen = 15.4%. Deutliche klinische Symptome sollen nur 
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in 7 von diesen 51 Fällen vorhanden gewesen sein. Mit steigendem Alter 
der Untersuchten nahm die Zahl der positiven Reaktionen deutlich ab 
besonders ausgesprochen vom 17. Lebensjahre ab. Bei 1 13 untersuchten 
Eltern der positiv reagierenden Kinder fand sich die Reaktion neunmal 
positiv. Dean hält die Idiotie für eine parasyphilitische Erkrankuug 
emnfiehlt prophylaktische generelle Untersuchung der Mutter in sämtlichen 
Gebäranstalten, und bei positivem Ausfall Behandlung der Schwangeren un 

de» N '“^ or 2 e “ D i dioten des New York Hospital fand AtWOOd (!) 30md 

positire Reaktion, das heißt 14,7%. 140 der Dnteisi«chM « 

als 20 Jahre. Dreimal fand sich die Reaktion bei Leuten von 3b— 
keinmal jenseits dieser Grenze. Nur in 4 von den 3 P Idiotie 

war klinisch Syphilis nachweisbar. Viel häufiger als bei einf “ he ^ ld j ‘ 
war die Reaktion positiv bei Idiotie mit gröberen organischen Defekten, 

ganz besonders häufig bei Idiotie mit Diplegie. u ® . « J_stalten warnt 
die generelle Untersuchung nach Wassermann m Geba , b jU encn 
vor kritikloser Anwendung von Quecksilber und Jod bei zu g 
Kindern, ohne vorher die Reaktion angestellt «habend.]» e^tel 
Kindern ungünstig auf die Verdauung und Ernährung wirken können. 

Eine große ^Gruppe ganz verscUedenarttger Ertojk«.^ 

Scholz (134) heute mit Funktionsstörungen der Schilddrüse & 
hang gebracht. Experimentell gesichert ist aber nu , . • n fi c hkeit auf 

strumipriva; verschieden von ihr, aber mit .2™ er , , Basedowii. das 
Funktionsstörung der Schilddrüse beruhend lst der bezogen werden, 

thyreotoxische Kropfherz, die auf eine Hyper y g a j s Folgen 

während Myxödem, endemischer und sporadischer gekennzeichnet 

einer Hypothyreoidose gelten. Der echte Kretinis g Tau i )S tumm- 

durch endemisches Vorkommen, Wachstumsstoru g , ’ u a bitus, das 

heit und Kropf. Er tritt in wechselnder Intensität auf. V ^ Deutung der 
äußere Symptombild ist vielfach beschrieben; in er den Autoren, 

Symptome Lieben nocb mannigfach. Differenten »™*.n J(I 

z. B. bezüglich der Wachstumsstörungen, der Stoffwechsel h etinisnJUS eilie 

Taubstummheit. Weit verbreitet ist die -Ansic , a ars tellt, die durch 

Infektionskrankheit — in erster Linie der Schi , ru ® „ eru f en wird. Trotz 
Mikroben bestimmter Brunnen (Kropfbrunnen) he 8 d i eser Annahme 
mannigfacher Versuche liegt ein experimenteller den rer- 

bisher nicht vor. - Auch mit der Schilddrusenthe apie> sindL * ^ 

schiedenen Autoren selir abweichende Erfolge erzie • * j an ge genug 

von Kretins wird bei früh einsetzender, vorsichtig 

fortgesetzter Behandlung offenbar günstig beeinflußt. cbara kterisiert 

Io vieler Beziehoog rätselhaft ist auch der Mongoh»«,.« ^ 
durch einen eigentümlichen Habitus, verbunden mi HirnbefundeQ 11111 

leicht zu erkeunen, kaum zu verwechseln. JNacü e i D li C h um 

der Art der Degenerationszeichen handelt es sich wan e Verwa Bdt- 

frühzeitig einsetzende fötale Entwicklungshemmung. . f ern z u bestehen, 
schaft zur Gruppe der Schilddrüsenerkrankungen scei .^ — durch (ie 

als einzelne Symptome des Mongolismus nac ** DUdungsfäli^cit ier 
Schilddriisentherapie günstig beeinflußt werden. 1 , . j m j u geu(W ter 

Mongoloiden ist begrenzt. Ein großer Teil von ihnen stirbt 

an der Tuberkulose. ("127) d er 

1 )ie Versuche von Schlagenhaufer und von J«^ B d \ irc h fortgesetzte 
ment eilen Erzeugung des Kretinismus an jungen jM eaa tivesErgc bllI ‘* 
Verfütterung mit,, Kropfbrunnenwasser 44 hatten ein durc c 
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verfahren nachgetüX>t^rVorgeh 1 en de durch C Tjphusanreicherungs- 
hypothetischen fufektiöse» Äroanismen mit da " 

hatten sich die Verff. überzeugt, daß 

vorkommt. Sie teilen auch Hp« atsactilicü Kretinismus bei Hunden 

Hunde mit, in derenlieferen dar Ha !“ 

gefunden wurde die sieh in vio« r u ..1 8 en ^ um Jiche suizige Einlagerung 

Haut thyreoektomierter 0 Ziegel* w!ederftufd elD D^ mmeU ^ er , «* '» d " 

»ermißt bei einem menschlkheu Kr.fbf . Da ??«=» » urde diese Substanz 

wird und die bekannte nekreb- ,* des3en Obduktionsbefund mitgeteiit 

Die spezifische Therap^ tttaM tZV* f S »“‘ dd ^ 
versagt. sem J>aIIe von „angeborenem Kretinismus“ 

it b Kz: d " ä 

Anstalten daran zu denken dTß^ d ®- f ün terbnngung von Mongoloiden in 
heit der Haut“ w? e ÄSi?! ln * ol S e der ^»«chen Beschaffen- 
Erkrankune an TuLrUln ^® ^ Mon g° loi den, das Risiko einer 

welcheminnigermi U ^asamn?p v ® nne hrt* Es liegt dies ab^r nicht an irgend¬ 
sondern nur g dara,, rl fl ft A an ? , ZW18cbe “ Tuberkulose und Mongolismus 

InfektiousZüÄ d.L“t A “ Slalte " Tuberkul ° S6 die d « 

mänulMlrrZwnUngen'mit'tTnisfh 11 vaD sporadischem Kretinismus mit bei 
Eall durch plötzlich im iV^T ? ablt “ s ’ aber kompliziert in dem einen 

epileptische Krämpfe im andern* Äf f uft [ etende Gehstörung und später 
tretende Ataxie aZ- v er v f 1 v> du / C ^ eine im 16 - Lebensjahr auf- 

jahr diagnostiziert durch t '. em,tate ?- Beide Falle wurden erat im 24. Lebens- 
besonders der zweite Fall- ahe^^h^ 6 Bebandlun « erheblich gebessert, 
Herabminderung der |S ’ a “ cblm ar8tea L war der Einfluß auf die 
Fällen kaum pflpabel. P deutlicb ' Dle SchiIddrüse war in beiden 

«"Ä'r?Äur d , 0 ?“ 0, l? <‘05) * ehe " a “ dar Haad »on 28 .Fällen 
ein unter besonderer BeriiL dle it? harakt !i riStlS » Cllen Merkmale der Krankheit 
trübungen. V on d ihr^Fälf™''S?f Q de T r • Au g ens / m P to me resp. Linsen¬ 
ganz besondere Form o f • hatten 19 Linsentrübungen, wovon 18 eine 

sammensetzten die™ de^Rind’ ^7 7 ?? h aUS kleineD Punkten 

der hinteren Fläch« 1» Bindenpartie der Linse näher der vorderen als 
Sehkraft infol^ VO n Ä Nystagmus, Schielen, Ektropion und geringe 
intolge von Y eranderungen der Cboroidea wurden vielfach gelinden 

der silh^blf 1 allln“ SST”? 7“ s P oradischem Kretinismus ^mi? Kropf, 
geistige Henimnn schwistern etwa im vierten Lebensjahr zeigte. Die 

ia verschiedenem Grade erLtteft^D^Ä?^^ 8 - iSt bei . allen deutlich, aber 

«'4ÄS SL." ÄÄ 

^«i« , u 01,1 gUDSt, * er a " 8 8 rfalla “ wäre, erhielt Mb“ kfmöller 

CÜt f - Neurologie u. Psychiatrie 1910. 72 
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S ° 3^ 58 D 9 .Äfe“ SSÄÄ® 

behaupten würden“. Unter den ubngen 12 JJ-jL,* d gc hou 

die vom Psychiater noch für normal, von dem Defekt 

als schwach begabt bezeichnet wurden, Kandidaten für künftige 

behaftete, die voraussichtlich wenigstens z. T. K . {elhaft blieb , 

Psychosen darsteUen, und endlich 52, bei aen« 3 V • tens ausgleichen 
ob ihre Entwicklungshemmung sich noch z. . | . mani f est ieren 

oder aber sich mit der Zeit als dauernde die ein¬ 
würde. Schon dieser Überblick zeigt mit welchen Sch hftt Die 

malige kursorische Untersuchung solcher Ki scho „ von Cramer 

Methode der Untersuchung lehnt sich an die f an und uno f a ßt 

und Rizor bei schulentlassenen Fursorgezoghng rp { die objektive 

ein» körperliche Untersuohnng and eine Intelligenzpru u.g. fe Verhalten 

nnd subjektive Anamnese sowie dl. Angaben de. hOTa i„ i. 
des Kindes in Schule und Anstaltsleben. D .. Wahlen mit denen 

Anhang veröBentlicht. Ein Vergleich ä“ h ' e ' m 5 e “fL dieerste der- 
anderer Provinzen ist noch nicht möglich, , . an g en Schulent- 

artige Untersuchung schulpffichtiger Kinderhandelt Jta.'*“ T o» 
lassenen liegen die Verhältnisse noch befindlichen Kinder etwa 

hat sich gezeigt, daß die in öffentlicher E ™®. “, n °, t llen Die Probleme 
zur Hälfte kein vollwertiges Menschenmatenal * U ^ zur Psycbiatne 

der Fürsorgeerziehung können nur in engster « - geite m ,,hr 

gelöst werden, was erfreulicherweise auch von padagogisc 

und mehr anerkannt wird. /ioSD im ganzen Staate 

Körperliche Strafen sind nach Racke (1U»;) i Prozentsatz 

New York verboten; trotzdem ™ st * ie ^Militärischer Drill spielt 
von Erfolgen auf wie in Deutschland (70—8C> ,<>)• “ ■ deS Aostalts- 

eine große Rolle, ferner das Mernt-System, wel ^f ? st {i ng sklassen“ vorn 
aufenthaltes, wie das Aufrücken in höhere ^^„.„asrik finden 
Betragen der Kinder abhängig mac . Rinder gilt das bes 

reichliche Anwendung. Gerade für Jähheit » 

für gut genug; um sie an Behaglichkeit un ^ om f or t. Die Erziehung 
herrscht nicht Dürftigkeit, sondern ein gewisser 

liegt durchaus in weltlicher Hand. Pvnin)is iasten. zur Hälfte H 1 ’ 

Bei etwa 400 Kindern, zur Hälfte Gymnasi Snädagogisehen 
schillern, wurde von ReytÖ (112) im König untersucht. 

ratorium Gehör, Trommelfell und Hasenr Schwachbegabten w • .jj 
Störungen fanden sich bei Normalen in 10 ^ 0/ b j Normalen, n« 

der Fälle. Normales Trommelfell fand sich ‘V^henraum 
23% bei Schwachbegabten. Veränderungeniim Nasenrae lutere^ 

Normalen in 40,4% der Fälle, die Schwachbegabten^ )uit einem nach*^ 
ist, daß die adenoiden Vegetationen last m je Verknüpf 1111 ? M ■ , 

baren Mitleb.hrkntnrrh verknüpft waren. Rejto » “ M mc* 
auf and füg, den vorhandenen Theorien «her c AP|. . . V «rel.»-‘ 

neue, mich welcher deren Beschwerden erst mi „«mittelohrkatarrh za , 
__r f .. ___ :_ n„o„An Stauungsmittci»» .„ ()as ocWf 


ler deren Beschwerden erst mittelbarctn arr h «uru<\ * 

den von jenen erzeugten Stauungsmittclo^ ^ yW 
gehen. Eine operative Entfernung der Vege a ton rac hstürungen g 1 "’ 9 
und die Aufmerksamkeit, unter Umständen auc 1 natürlich olum k 
ln»oiniliissen. aut’ «h*n Schwachsinn als solchen is 


neue. 

unmittidhar au 
gehen. Eine op 
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££•2 f“ ÄSTSE 

makroskopisch zunäch“ ” ü oml vlTT- fÜhrten * Die Sektion erfab 
Grenze von Rinde und > t rhal 7 ss *’ nur im Stirnhirn war die 

glänzend schärfer hervor Mikroskopisch ^ trat , kier P erJ mutterartig 

bsj? Jas**®« T“”'-"sssr 

S^lensTeLe^wareü^di J Itfa^Sse^ 1 zw^ ^ie Marksubstao^ 

«nd in Zerfall begriffen auch »n d r *T de ,? Glia g ewe be aufgetrieben 
lytische Prozesse nachweisen KadateWiS.“^ u ßeD Sich cbromath <>- 

versuch ausgeschlossen i f konnte durch Kontroll- 

forensischer Hinsicht die nrsä M dleses Befundes konnte in 

Schule, die von den Elfem d Bedeutun g ei . ner Züchtigung in der 

worden war für dip Pf * i i GS ^, 1D ^ e Jt ZUr S 0 richtlichen Anzeige gebracht 

«»etat wert™ Bel der n?, ? Kra “ khl l t ,“"' 1 <>■» Tod L Knaben 

Merzbachersche Methode auT 7 g t er G ‘‘ a '™ che ™"S hat sich die 
An Z n J b0de aIs besonders brauchbar erwiesen. 

Pacbantoni (lOftdJ T,r ^ kurs( ; ri ? ch “««führten Fällen wird von 
Ursprungs im späteren T^hen^ t k "mmeller Tendenzen pathologischen 
•besen 5 Fälle P kein eir^f ?*?“?•. Bemerkensw ert erscheint es, daß unter 

moralischen SwaJLtnrfiZ 4 ’ *7 68 Si ° h ““ ecbten “geborenen 

Zweimal treten d7« \? S J? n . e Stoeltz “ers, vgl. Nr. 146) handelt. — 

psychopathischen Konstitut*' ^ ^ ei 8 u «S en . au ^ Verlauf einer traumatischen 
dem Boden eincrßr/i f- 1 !! 11 ^ einmal bei elDer alkoholischen, einmal auf 

hysterische Züge P In P a S ij e p ü Fä n ranIaKung ;. E p e PatieDtin Ze ' gt auSgesprocben 
Aerapeutiacbp 8 Jn «j eu ., Ien war die Besserung nicht eigentlich auf 
zunehmende Reife * T P 7 ag0 ^l s ® be Maßnahmen zurückzuführen, sondern auf 
Die hwnS? J- Lebenaerfab ™>g und Wechsel der Heimat. 

schon in früher KhidhSt TnT h p A i b< HJ. Ung Sich Dacb Anton ( X ) entweder 

S 'e kennzeichnet slhT u x Pubertatazeit odei ‘ auch erst im späteren Leben. 
Unvermögen ™ !! 7,7 ab “ ornien Maö g el an höheren Gefühlskategorien 

gehemmtem TriebTehT^ 10 ' 61 - 7 fublu ?g’. 1 krankhafte Impulsivität mit un- 
steigerte SuggestibilUät TTT? W ,Ilensrichtung und andererseits ge- 
direktem VeSältnT rP? Beteiligung der Intelligenz steht in keinem 
Zustände gibt kann dTr ^ efub, !f töruD g- Als Signal dafür, daß es solche 
Uoch darf nicht T r d tere ” MoraI msanity“ beibehalten werden. 

Phase und Frv • ^ es f en werdeu ? da ® sie in sehr vielen Fällen nur als 
man von diesen” alT wobIb ? kanater > fester Krankbeitsformen auftritt. Siebt 
die sog an Jh“ b ’ ®° bleibt ein re,ativ v 'el kleinerer Rest von Fällen der 
PlaSn nn P ° rin der Moral insanit y umfaßt. ’ 

znsammengesteih hJi * hat aU % u ör IdiotenaQst alt zu Lübben 15 Fälle 
hatte, a u f de 1 ’ ® denen zweifellos ein angeborener Schwachsinn bestanden 

20 -30 Jahren ein« n W< J dan “ frÜher ° der später > mei «t im Alter von 

typisch w ar / PlTsknfdTT lli 7'?°^ «'7^7 hatte ’ deren VerJauf g ailz 
“laskuda stellt lest, daß die Dementia praecox, wenn sie 

72 * 
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sich auf dem Boden eines angeborenen leichten Schwachsinns entwickelt, 
keine besonderen klinischen Eigentümlichkeiten im Verlauf und Ausgang 
zeigt. Vorwiegend sind hebephrenische und katatonische Formen. Der 
Verlauf ist ausnahmslos sehr sqhwer. Diese Fälle stellen eine Pseudogruppe 
dar, die mit den Friihformen des Jugendirreseins nichts zu tun hat. (Bendix.) 

Pasch (103) schildert das Verfahren bei den im Allerheiligenhospital 
zu Breslau stattfindenden Untersuchungen der in besonderen Heilkursen unter¬ 
gebrachten stotternden und stammelnden Schüler der städtischen Schulen. 
Die Exploration erstreckt sich auf die Ohren und oberen Luftwege (Ta¬ 
belle II), doch wurde früher auch ein Neurologe zugezogen. Unter den 
Stammlern fanden sich häufig geistig minderwertige Individuen, deren zeitige 
Unterbringung in die Hilfsschule wünschenswert erschiene. Die verschiedene 
Häufigkeit des Stammelns einzelner Laute (Tabelle I) wird zur Stützung 
der Stufen des sprachlichen Könnens beim Kinde nach F. Schulze heran¬ 
gezogen. (Autore/ei’at.) 

Ein erblich belastetes Kind erleidet nach Volland (151) in den ersten 
Lebenstagen ein Kopftrauma. Mit 6 Monaten stellen sich Krämpfe ein; die 
körperliche und geistige Entwicklung bleibt erheblich zurück. Der 16 jährige 
Idiot stirbt an Pneumonie. Das Gehirn ist 1100 g schwer, zeigt makro¬ 
skopisch regulären Bau. Erst auf Schnitten zeigt sich die Marksubstanz in 
der Gegend des 1. Gyr. occip. II und ULI eigenartig streifig pigmentiert. Die 
Binde darüber ist etwas blasser und derber. Histologisch zeigt die Hirn¬ 
rinde in toto den von Hammarberg beschriebenen embryonalen Typus. Da¬ 
neben finden sich ganglionäre und gliöse mehrkernige und eigenartig ge¬ 
staltete Riesengebilde, in denen die Lipoide fehlen. Besonders an der stelle 
des Herdes ist die Glia stark vermehrt. Der Hirnbefund ist als Entwicklungs- 
Störung aufzufassen und nach den von H. Vogt in seiner Mikrokephalie- 
arbeit aufgestellten Grundsätzen zu beurteilen. (Prim. Moment: !>cba e- 
trauma bei erblicher Belastung, Fixation einer früheren Entwicklungsphase? 
Modifikation der Phase durch Weiterentwicklung der nicht zerstörten n 
Wicklungsenergien, sog. Korrekturbildungen und sekundäre pathologische e 
änderungen des mißbildeten Keimes.) # . • 

Stoeltzner (146) versteht unter „moralischem Schwachsinn“ diojeni^ 
Fälle, „in denen als dauernde Charaktereigenschaft die moralische . e * er ,p an 
der menschlichen Handlungen, namentlich auch als Motiv für das eigene ^ 
und Lassen, in abnormer Weise zurücktritt“. Er kennzeichnet sie sc °. 
Kindesalter dadurch, daß ein Kind den moralischen Aufgaben seiner 
stufe gegenüber versagt. Wesentliche Symptome sind: \ erlogenheit, Dian ® ^ 
Anhänglichkeit gegenüber den Angehörigen, Respektlosigkeit, ^ ral ? s 0D 
und Schadenfreude. Die Prognose ist trübe. Schulärztliche Aufzeic 
können die Beurteilung krimineller Ausschreitungen solcher Mensc ien ^ 
stützen. Als praktische Maßnahmen kommen Erziehungszwang, ^ 
Bewahrung in Arbeitskolonien, Herabsinkenlassen des Jugendliche ^ 
seiner Neigung und Begabung entsprechende Gesellschaftsstufe in ^ 

Kluge (76) hat als Leiter der Brandenburgischen P r0 IJ DZI ^ r die 
Epileptische und bildungsfähige Idioten seit 10 Jahren die r urs0 , 

geistig minderwertigen Zöglinge der Provinz organisatonsc i aC htungs- j 
geleitet. Die Anstalt für Epileptische dient zunächst als ^ Anstalt; 
Station, Epileptische und schwerere Psychopathen bleiben in ^ uD( | 
Geisteskranke werden von dort der Irrenanstalt zugefübrt. ^. j]be|mSti f r 
Imbezille kommen, soweit sie bildungsfähig sind, in das * über- 
zu Potsdam. ttildungsuufühige werden in die Pflegeansta t m j]j C b 
tiibrt. Für debile und psychopathische Schulpflichtige bes e 
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auf rechtzefde^Al^nt * U £ Bea ° htun S der Stimmungsschwankungen an, 
zieher nnd iif Ablenkan f> Bettruhe, unerschütterlichen Gleichmut der Er- 

(keine Pnt.,il,7 n S ’ Disziplinarstrafen kommen nur in mildester Form 

dti.r3r%'"r “ ? ~ «kä as3 

konnten sich noi.n- u US . d< T E P lle P tlk eraustalt entlassenen Zöglingen 
Datums Ft “ T lm 7 Beben halten - Die Bethlehemsstiftung ist noch juufen 

d iese die KontrolTe'^bt'diriExTeJnen«.' EntlaSSUDg 8US der Ansta,t beB ält 

zügigsSr 6 tl °w.r W . ird • Weit - er aus S ebaut ; beweist sie doch in groß- 

belast^ trotz der"ho t T /T J ™* en > der ~ väterlicherseits 
in Haus und Schale f häuslichen Einflüsse sich als völlig unerziehbar 

Wutile 7er^ T 686 " m at> Von fröhester Ju gend an bestanden 
AgressS; Tierquälerei, Ungehorsam und Eigensinn, 

Begriffe vorlif* S J Ube [ Lebra ™ und Kameraden. Dabei sind die ethischen 
bares Gefühlsleben’ e ^ eü80 , Einsicbt in seine Streiche und ein leicht erreg¬ 
halten betrübt rieht D r, d T e Weint ’ WeDD er Seine Mutter über sein Vor- 

der alte z rsL Er g ä° b >, B Tt rUng ’ T,’“ ü i chsten Anblick wieder 

nächsten An» kV ^ i st ^tterlicli gegen kleine Mädchen, mitleidig, um im 
Merkmal auf , seme Bln f bun geinzuprügeln. Das hervorstechendste 
haftigkeit di,? eV*,! gro ? e kor P erlicbe nnd geistige Unruhe und Leb- 

telhgenzdefekt ^er^nh/ 01 ^ 18 *!, 1 "!? er8cb ^ ert > als der eigentliche In- 
wesentiiehen hV T u h • vorhanden, aber nicht sehr erheblich ist. Im 

Behaltens Let ? n*!5- "S hl ° r U “ f StörunK der Aufmerksamkeit und des 
mit vorwiegender T f 1 !^! 8 ^ 086 auf «tfilektuelle und moralische Debilität 
der Selbsthel f F nstethe,t ’ Storungen des seelischen Gleichgewichts und 
erzieherisch^ ’ V™ em P fiablt dauernde Überführung in rine ärztlich- 

BütteL f UDgSanSt L alt ’o die Übngens auch iu Belgien noch fehlt. 
Stellungen r?°) hteranscbe Studie lehnt sich an die bekannten Dar¬ 
scheidet er £* “ Zma ? D ’ Diebmann und Coen an. Mit ihnen unter- 

die Überffintrof 1110 orisCJe > ^ ie sensor * sc h e > die motorisch-sensorische und 
Gehör „SÄ"?! der Hörstummheit zum Stammeln. Bei intaktem 
günstig. Die htS-d 1 “ kte K i8t d ,! e Brognose im allgemeinen 

V <>rsprechen „n3 v d g ° g,SChe ßebandIun g muß durch vieles und geeignetes 
des Kindes W ei Vorz ^ m yoa Gegenständen, Bildern usw. die Sprechlust 

dürfen vorsichti? 6 “' . Wenn d , aS Klnd s P ontane Sprachlaute vorbringt, 

mäßig vorzunehm m u th odische, nicht zu lang ausgedehnte, möglichst regel- 
& »urzunehmende Übungen einsetzen. 
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Kutzinski (76) glaubt den von ihm beschriebenen ball j a j ire 

^■dm (Ziehen) bei einem 19jährigen Mädchen, das sieb Intelligenz- 

hält und dement spreche nd bewegt, auf Grund der geinac . jj v «teri^ 

n, id der besonders ausführlichen Assoziationsversuclie ]er /, tar k 

anspreehen /n müssen, hei der die infantilen Merkmale )CS ;lIl und 
ein wickelt sind. Kr nimmt Storung des Kerns des Ich-Komp 
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den Veijüngungswahn als den Ausdruck des vor allem veränderten Ich- 
Grefühles, wobei er unentschieden lassen will, ob die letzte Ursache der 
Störung in einer Veränderung der Körperlichkeit zu suchen ist 

Etchepare (41) berichtet hier Uber einen Kall, dessen besondere Note 
darin besteht, daß 7 Glieder einer Familie teils primär, teils induziert erkrankten. 
Der Vater, ein exzessiv altruistisch denkender Querulant, und eine leicht 
erregbare Mutter lieferten einerseits die hereditäre Belastung, andererseits 
gab der Vater mit seinen Donquichotterien Anlaß zu verkehrten Ideen bei 
seiner Familie, ohne bei ihr identische Symptome hervorzurufen. Ein Sohn 
verfällt der Dem. praecox, 4 Schwestern folgen dem Beispiel der ältesten 
und intelligentesten, welche an Verfolgungsdelirien leidet, wovon schließlich 
auch noch die Mutter mit angesteckt wird. Wenn Verf. es als eine Be¬ 
sonderheit des Falles ansieht, daß die erkrankten Personen alle Wohltaten, 
die ihnen zugedacht sind, als Verfolgungsakte auslegen, so können wir ihm 
darin nicht folgen, da diese Besonderheit ja nur im Milieu begründet war. 
Das Bedeutungsvolle ist das Zusammengehen von Heredität und Erziehung 
und der erneute Beweis, daß von der folie ä deux zur folie multiple von 
dieser zur folie collective und der folie des multitudes nur graduelle Unter¬ 
schiede zu konstatieren sind. 

Remstedt (116) behandelt einen Fall von typischer Erschöpfungs- 
amentia und zeigt sich durch Verwendung dieses Ausdruckes als noch nicht 
ergriffen von der „neuen Lehre“. Ein besonders wichtiges Charakteristikum 
erhält der Fall durch das nicht allzuseltene Vorkommnis, daß die die Amentia 
vorbereitende Erschöpfung eine unmittelbare Folge der Unfallversicherungs¬ 
gesetzgebung sei. 

Serifinv und C&pgras (133) geben ein umfassendes Bild über den gegen¬ 
wärtigen Stand des originären Beziehungswahns, wobei sie sich an Sanders 
Definition der originären Paranoia halten. Ohne die bestehenden Ansichten 
revolutionieren zu wollen, schlagen sie vor, die familiären Paranoiker mit 
Verfolguugsideen von den prozeßsüchtigen, querulierenden, als eine zwar 
benachbarte, aber doch verschiedene Gruppe abzutreunen. An einem von 
Regis stammenden Fall demonstrieren sie, wie in verhältnismäßigen rüstigen 
Hirnen gerade diese seltsameu Ideen entstehen können. Von äußeren Ein¬ 
flüssen erwähnen sie: Wirkliche Unklarheit bezüglich des Zivilstandes, dunkle 
Geburt, Kinder, die nicht von ihren Eltern erzogen sind, worauf auch schon 
Poville hingewiesen bat, ferner unverstandene Äußerungen, die an das 
Kinderohr dringen und später verarbeitet werden. Eine interessante Zu¬ 
sammenstellung zeigt, nach welcher Richtung das System je der politischen 
Konstellation entsprechend, ausgebaut wird, wofür z. B. in Frankreich die 
fielen falschen Dauphins u. a. sprechen. In einigen seltenen, hier zitierten 
Fällen findet eine Umformung des ursprünglichen Wahnes in einen anderen 
statt. Die erste Idee, z. B. die einer Engländerin, der Abkömmling einer 
reichen Maurenfamilie zu sein, wird als Irrtum erkannt, dafür die andere 
gesetzt, von der Herzogin von Navarra abzustammen. Später wird sogar 
das ganze Wahngebilde aufgegeben. Unter den vielen bekannten und 
berühmten Fällen,"die Verff. auführen, fehlt Goethes passagerer Ursprungs¬ 
wahn, der ja zweifellos auch hierher gehört. Eine weitere Abart der originären 
Paranoia besteht darin, die Ideen von hoher Abkunft nicht auf sich selbst, 
sondern auf Personen der Umgebung zu projizieren. Eiu Mann behauptet, 
seine Frau stamme von Ludwig XIV. ab, eine Frau hält ihren Geliebten 
für den deutschen Kronprinzen, eine andere ihren Arzt für einen Herzog 
wsw. Neben den originären Größenideen gehen häufig solche in anderer 
Richtung einher. Der eine will die Quadratur des Zirkels entdeckt, ein 
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anderer gewaltige Umwälzuugen in der Chemie gefunden haben; der Kron¬ 
prätendent Naundor ff glaubte, wunderbare Heilung durch Handauflegen zu 
bewirken. Manchmal gehen die Verfolgungsideen den Größenideen voraus, 
während es naturgemäß meist umgekehrt ist. Eine Zusammenstellung der 
Literaturwerke bekannter und berühmter Individuen, die sich schriftstellerisch 
betätigen, um ihre Abstammung nachzuweisen, zeigt u. a. folgende Namen: 
Ein Abriß der Geschichte des Mißgeschicks des Dauphins von Naundorff. 
Historische Memoiren von Bourbon-Couti. Die Memoiren der falschen 
Prinzessin in Orleans. Die Memoiren einer Geisteskranken von Hersilie 
Roujix u.v. a. Nach Würdigung der Heredität in der Allgemeinveranlagung 
kommen Verf. dazu, folgende drei Momente als ganz besonders prädis¬ 
ponierend für Entwicklung des Verfolgungswahnes hinzustellen. Krankhafte 
Träumereien, Suggestibilität und Mythomanie, d. i. eine Abart der Pseudo¬ 
logia phantastica. Bei prädisponierten Kindern, Jünglingen und Jungfrauen 
entwickelte das krankhafte Träumen sonderbare Charaktereigenschaften. Meist 
klug, immer stolz, eindrucksfähig, eitel, sensibel, aufs äußerste romantisch 
veranlagt, überlassen sich diese künftigen Größenwahnsinnigen ihren aus¬ 
schweifenden Einbildungen. Mädchen sollen in viel höherem Maße dazu 
neigen als Knaben. Ihre Suggestibilität empfängt ihre Impulse noch häutiger 
aus Romanen als aus der Wirklichkeit. Die Tendenz zu Konfabulationen, 
zur Mythenbildung scheinen uns übrigens nichts anderes zu sein, als die 
nach außen projizierten Träumereien. Die Autoren stellen schließlich eine 
genaue und scharfe Abgrenzung der originären Größenideen an sich, gegen 
solche, die nur ein vorübergehendes Zustandsbild, z. B. beim Delirium 
tremens, bei der progressiven Paralyse, bei der Dem. hebephrenica und ganz 
besonders bei der Paranoia cliron. hall, darstellen. Wenn auch eine B eIie 
von falschen Dauphins, Kronprätendenten und dgl. Wahnsinnige waren, s0 
finden sich darunter doch auch wieder eine Anzahl Betrüger, die übenü ir, 
ihre Ideen dann meist aufgaben. Dann kommen gewissermaßen diflerentu 
diagnostisch noch eine Reihe von Mythomanen in Frage, die ab um ^ 
Phantastereien über ihren Ursprung zum besten gaben, lediglich a s eine 
der vielen Schöpfungen ihrer Einbildung (Cagliostro). Das VI ertvo e (^ 
Arbeit liegt iu der knappen Zusammenfassung der hervorragendsten 
der originären Paranoia, des Beziehungswahnos und der markantesten ^ 
aus der französichen und deutschen Literatur, denen einige selbstbco >ai i * 
eingefügt sind, darunter viele, die iu hohem Maße die Gesamtheit eine 
lang beschäftigt und zu lebhafter Anhänger- und Gegnerschaft aU . 
haben. Denn wie die Megalomanen suggestibel sind, so wirken 91 ^ uen 
kraft ihres Fanatismus sehr suggestiv, und wenn von zwei dieser n( i 
berichtet wird, ihre leiblichen Mütter überzeugt zu haben, daß sie nie ^ 
Kinder seien, so darf es nicht wundernehinen, daß diese Leute z' 1 ^ 
Zeiten einen großen Anhang hatten, der ihnen Barmittel, v e el1 ® ^ zu 
Presse zur Verfügung stellte, um ihren Ideen zum vermeintlic len 
verhelfen. . u, in i s chen 

Der Fall von Damaye und Mteie (30) an sich bietet in 9 « n ^ fh . an a. 
Erscheinungen keine Besonderheiten, und wenn auch der P a J r , ], ar akto- 
toinisdie Hirnbefund nichts für das psychotische Krankheiitsbiui ‘ ^ 

ristisches zeigt, so ist doch die Registrierung eines jeden ra es v ^ ^ 

und genauer histologischer Untersuchung bei funktionellen rsjc 1 
Forschung fordernd zu begrüßen. i toxische 

Das Delirium ac. ist nach Kotzowski (76) durch T er . sc \,| )S trnt. F’ ir 
lervorgerulen und hat kein bestimmtes anatomisc ics < | ner v,-!:* 

Imng des Deliriums ac. sind Veränderungen t es 
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A^n^L% f ° rderliC p’* Wel , Che 8e i ne erhöhte Empfänglichkeit für das toxische 
difoni^h? V •• , Entweder ? st dle Schädlichkeit des toxischen Agens, welches 
chronische Veränderungen hervorgerufen hatte, erhöht, oder aber in den 

Uigamsmus ist ein neues toxisches Agens eingedrungen, welches die Funktion 
des Zentralnervensystems definitiv vernichtet. (Krön.) 

V. Csordäs (27) schildert folgenden Fall einer halluzinatorischen Geistes- 
Morang bei einem Kande: Fünfjähriges Mädchen, väterlicher- und mütter- 
hchersmts stark belastet, normal entwickelt, mit 2 Jahren Scharlach und 
uiphthene, sonst keine nachweisbare Ätiologie. Nach vierwöchentlichen 
Prodromalerscheinungeu (unruhiger Schlaf, weint viel, minimale Nahrungs- 

fv 1Z61gt Patl das Bild einer Verwirrtheit mit lebhaften und 
schreckhaften Sinnestäuschungen, Angstgefühlen, motorischer Unruhe und 
sekundären Stimmungsanomalien. Heilung nach zwei Wochen. Verf. nimmt 
eine aut hysterischer Grundlage entstandene halluzinatorische Verwirrtheit an. 

•p . . / ( Hudoveniig .) 

rusfein (20) schildert einen Fall von sogenaunter Somatopsychose 
wernickes. Ein 23jähriges Mädchen, seit einem Jahre nervös. Vor vier 
Monaten plötzlich nachts Anfall: schrie heftig, daß etwas mit ihr vorgegangen 
i 61 ’. an damals verspürte sie das erste Mal, als ob sich inwendig etwas 
losioste, alles verschwand. Seit jener Zeit dauert das Gefühl an, Patientin 
st überzeugt, daß sie keine Nerven habe, daß sie nicht atmen könne, daß 
sie nichts fühle, sie könne weder Schreck, noch Leid oder Freude empfinden, 
sie habe niemals Hunger, und wenn sie gegessen hat, empfinde sie nicht, 
a sie satt ist. Jetzt sei sie verloren, sie sollte sich früher ärztlichen 
a verschaffen, jetzt sei es zu spät, jetzt seien die Nerven irgendwo in der 
rus angepreßt, eine Last liege auf der Brust, die sie niemals loswerden 
•u u . une n i c hts tun, nicht einen Moment auf einem Ort sitzen, 
nie ts gehe sie an, an nichts habe sie Freude. Bei objektiver Untersuchung 
is außer Steigerung der Sehnenreflexe und erhöhter Pulsfrequenz nichts 
esentliches zu bemerken. Psychisch ist Patientin zugänglich, spricht viel 
von ihrem Leiden und von der völligen Unheilbarkeit desselben. Sonst ist die 
n e hgenz intakt, sie ist gewöhnlich in depressiver Stimmung und macht sich 
orwurfe, daß sie früher keinen Arzt konsultiert hatte. Verf. erklärt den Fall 
as eine Wernickesche Somatopsychose, referiert den gegenwärtigen Stand 
er rage über die Organgefühle, auf deren Störung ein solcher Symptomen- 
komplex zurückzuführen ist und läßt die klinische Diagnose des Falles zurzeit 

Ch ± D ' (.Surimi 

i. "llcox ( i6 *) beobachtete induziertes Irresein eines Ehepaares, wobei 
j 16 * raa ^ ren Mann psychisch infizierte. Beide waren hereditär nicht be- 
M 6 * Erau litt an Paranoia und hatte Gehörshalluzinationen, und ihr 
ann gab an, dieselben Sinnestäuschungen wie seine Frau zu haben, von 
reu Keellität er überzeugt war. ( Bendix .) 

• i (15) berichtet von einem Fall, wo die Induktion vom para- 

gebotmi aDU ^ * eic * lt de ^ ile Frau übergeht. Etwas Neues wird nicht 

Fischer (44) zitiert die bisher vertretenen Anschauungen betreffs der 
n oral msanity“ und schließt sich der Bleuler-Longardschen Auffassung an, 
mnr , Z , war , eine geschwächte Intelligenz annimmt, doch das Hauptgewicht auf 
ifflnia 8 r Defekt legt. Diese Krankheitsform zeigt ganz besondere, 
von ö f.®. hartige und entschiedene charakteristische Züge, welche schon 
laufe- früaeste ? Jugend bestehen und nichts Progressives in ihrem Ver- 
ziehb n Z t lg -! n ' Die wic,lt ‘g steri beständigen Symptome sind: Absolute Uner- 

raeit und Uubeeinflußbarkeit, starke verbrecherische Triebe, welche 
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bis in die Kindheit zu verfolgen sind, Unstätheit. und Ruhelosigkeit, welche 
das ganze Leben hindurch dauert, Mangel an Tätigkeitstrieb und Gesellig¬ 
keitstrieb, Selbstüberschätzung, erhöhte, überentwickelte, üppig wuchernde 
Phantasietätigkeit, Eitelkeit, Egoismus, Zynismus, absoluter Mangel der 
ethischen Begriffe und Empfindungen, jedes Rechts- und SittlichkeitsbewuBt- 
seins und eine große Anzahl körperlicher Degenerationszeichen, auch erbliche 
Belastung spielt eine große Rolle, häufig ist beim Krankheitsbilde die ethische 
Defektuosität im Vordergründe. Er hält es für wahrscheinlich, dan die 
ethischen Eigenschaften erworbene sind, schon darum, weil bei den ethischen 
Begriffen das Ich vom Nicht-Ich abgesondert werden muß und diese Repa¬ 
rierung nur durch Erfahrung möglich ist. Auf Grund langjähriger Beob¬ 
achtung kam er zu der Überzeugung, daß der bei diesen Kranken zum 
Vorscheine kommende ethische Defekt und die daraus entspringen en ver 
brecherischen Handlungen die Folge einer ab ovo invaliden Hirntatigten 
sind. Differential-diagnostisch kommen in Betracht: Dementia praecox, 
Paranoia, das hypomanische Stadium des zirkulären Irreseins, riysten , 
Epilepsie, doch ist diese Unterscheidung nicht schwer. Die Prognose> *>• 
ungünstig; vor diesen Kranken muß die Gesellschaft bewahrt, “ e m 
eliminiert werden. Verf. nimmt ätiologisch eine schon von der Ge u 
mangelhaft entwickelte Hirntätigkeit an, da sämtliche ethische Aus 
die dadurch begangenen verbrecherischen Handlungen eine Folge i ® 
tuosen Hirntätigkeit sind. Wenn wir diese Auffassung im u 8 e „roßen 

so begegnet die forensische Beurteilung dieser Personen ein e 

Schwierig!^ ^ mit geiner Arbeit über den Eifersuchtswahn die jej*^ 

umstrittene Paranoiafrage neu beleuchten und abgreuzen. E r s ®J sc ber 
durch Krankengeschichten illustrierte Gruppen zusammen. .. , en 

Eifersuchtswahn, Eifersuchtswahn auf der Basis chronischer e • L p or m 

seniler Eifersuchtswahn, klimakterischer Beeinträchtigungswa n 1 _ j er 

des Eifersuchtswahnes, Eifersuchtswahn der Dementia P rae ® 0 ^ t n $\ ]eT 
Paranoia zugehörend. Namentlich auf die letzteren Palle 8 e _ , , q nlir 

ein und weist auf ihre große Ähnlichkeit mit dem Queru an e 1 ^ y 

mit dem Unterschied, daß bei diesem die rechtliche eua jjever 

jenem die eheliche Untreue den Stoff zum Wahusys em ^ *->«- tox ii caL ion 
betont, daß neben der längst bekannten Ätiologie der i c i ie i D ljch 

für Eifersuchtswahn aucli Bleivergiftungen, Kokainismus unc * vo n 

Kanabismus in Frage kommen. Er hebt hervor, daß m J a ‘ kran k- 
Eifersuchtswahn nach Alkoholismus geforscht werden müsse, . findet, 

hafte Eifersucht sich auch nicht zu selten bei P?y c ^ ls . c J5^ • | )e ö j in Weihe, 
die nichts mit dem Alkoholismus zu tun haben, z. B. bei ) s 1 besonders 
bei den menstruellen, bei Graviditäts- und Puerpera P s ) c s0< renannten 

aber im Klimakterium. ,,Daß aber trotz der großen j*' ;lts ideeD dort 
puerperalen, Laktations- und klimakteriellen Psychosen 1 i e d a bei d> e 
verhältnismäßig selten sind, spricht dafür, daß die an P jr eV eiituelle 
Disposition soiu muß und in den eben besprochenen A 10 i; slllll s dagt'r en 

auslösende Nebenursachen liegen. 44 Beim chronischen iauni?. der die 

ist es vermutlich nicht die Anlage, sondern die äußere ° 

Eifersucht ihre Entstehung verdankt. pjfpiNiichtswahnes eine 

Während bei den vorerwähnten Formeu des * ^ diese * H>inl 

Reihe ätiologischer Momente in Präge kommen, sc^«i tm ( j oC |, kontde 

von Haus 


reinen Eifersuehtswahn in der typischen Form der ■y* 1 * 11 s j 
bei den meisten derartigen Patienten konstatiert wen tu, 
aus sehr eilersiielitig waren. 
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Nach einer Würdigung des Verlaufs und Ausganges des Eifersuchts¬ 
wahnes und der Abgrenzung der Diagnose kommt Verf. zu einer Diskussion 
der Paranoiagruppen des Eifersuchtswahnes unter Heranziehung von Spechts 
Anschauungen und Entgegnungen desselben über Paranoia, die Specht 
bekanntlich als Sondererkrankung nicht gelten lassen will, sondern sie als 
Sonderformen des manisch-depressiven Irreseins auffaßt. Seinen Standpunkt 
charakterisiert Meyer folgendermaßen: „Es kam mir darauf an, zu zeigen, 
daß beim manisch-depressiven Irresein die Affekte der Lust und Unlust den 
genannten Vorstellungsiuhalt beherrschen und färben, während bei der Para¬ 
noia eine allgemein gesteigerte Affektivität besteht, aus der heraus die gerade 
in jener Zeit auftauchenden oder schon vorhandenen, aber jetzt irgendwie 
hervortretenden Vorstellungen mit einem besonders lebhaften Affekt ver¬ 
bunden zu „überwertigen Ideen“ (Wernicke) ausgestaltet werden.“ 

Da es fast unmöglich ist, sich ohne weiteres durch das Labyrinth ver¬ 
schlungener Gedankengänge dieser Arbeit von Jaspers (67) zu finden, möge die 
minutiös ausgearbeitete Inhaltsübersicht hier stehen, die offenbar das Zurecht¬ 
finden in der Arbeit, das Jaspers wohl selbst als schwierig erkannt hat, 
erleichtern soll. 

I. Fälle vou Eifersuchtswahn als „Prozeß“. 

Das Gemeinsame beider Fälle (S. 600). 

Verhältnis zu Kraepelins Paranoia, speziell zum Querulanten¬ 
wahn (S. 601). 

Die Begriffe „Prozeß“ und „Entwicklung einer Persönlichkeit“ 
(S. 602). 

a) Begriffe von Zusammenhängen, gewonnen durch „Hinein¬ 
versetzen“ (1. rational, 2. eiufühlbar) und durch „Objekti¬ 
vieren“ mit Hilfe eiues zugrundeliegend gedachten Vor¬ 
gangs. „Verstehen“ und „Begreifen“. „Entwicklung“ und 
„Prozeß“ (S. 602). 

b) Beziehung des Prozesses auf einen Gehirnvorgang (S. 608). 

c) Schematische Zusammenfassung (S. 612). 

Auffassung der Fälle Klug und Mohr als „psychische Prozesse“ 
(S. 613). 

II. Fälle von Eifersuchtswahn als „Entwicklung einer Persönlichkeit“. 

HI. Vergleich mit dem Querulantenwahn (S. 624). 

Verhältnis zur Dementia praecox (S. 626). 

Fall überwertiger Idee (Eifersucht) bei Zyklothymie (S. 627). 

Schema der verschiedenen Begriffe der „überwertigen Idee" 
(S. 630). 

IV. Weitere Fälle von Eifersuchtswahn. 

Sinn der „Übergänge“ zwischen „Prozeß“ und „Entwicklung“ 
(S. 637). 

Jaspers legt besonders Nachdruck auf ausführliche Krankengeschichten 
oder richtiger auf vollständige Biographien der Kranken, um unter Auswahl 
des möglicherweise Wesentlichen, unter Zusammenfassung und geeigneter 
Disponierung ein Material zu gewinnen, das nicht Illustrationen einer be¬ 
stimmten Auffassung darbietet, sondern das, wenn auch alle psychiatrischen 
Anschauungen sich ändern sollten, immer seinen Wert behält. Meines Er¬ 
achtens können aber selbst die längsten Krankenbiographien niemals einen 
r ein objektiven Charakter und damit dauernden Wert besitzen, solange wir 
unsere Beobachtungen nicht mit gänzlich unpersönlichen Registriermaschineu 
wachen können, sondern sich das beobachtende Individuum mit einschalten 
wuß. Seine zwei ersten Fälle reiht er zu denen, die Kraepelin definiert 
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als ein langsam sich entwickelndes Wahnsystem bei vollkommener•Erhaltung 
der Besonnenheit und Ordnung der Gedankengänge. Vom Q u ^ laut , e , , wah “ 
unterscheiden sie sich durch Mangel an J°f sc ; h ^ elte “. der , Wah “ b ’‘ d ““?' 
Mit jenen gemeinsam haben sie nur die „Methode . Die schon etvas a 
dringlich im Titel hervorgehobenen und durch \erf. ^ erhebe für • 

führungsstriche noch besonders betonten Begriffe „Eutwick^ng einer Per¬ 
sönlichkeit“ und „Prozeß“ werden im Anschluß an die beiden ers 
Krankengeschichten mit scharfem, von philosophischem Denken zeugende» 
Geist behandelt. Leider hat Jaspers vielfach auch die dunkle Fonn d 
alten philosophischen Schulen entlehnt, denn Satze, wie der folgende , 
nicht allzu selten: „Wenn jetzt allgemein von der Entwicklung em Pe^ 
sönlichkeit gesprochen wird, so kann das eben nur beiße \ daß iksm 
gänge, die aus irgendwelchen Gründen krankhaft genannt werden, 
!Xa„ S dem feema.derspi.len der psyebologischen ..d 
sammenhänge, die eingebettet sind in einen bei a er is psvcho- 

losigkeit doch einheitlichen, ursprünglich angelegten, k J/ uen/ 

logischen Entwicklungszusammenhang, verstehen und erk Entwick- 

ZiLlich lange Auseinandersetzungen gelten der Methode wie d e En^ 
Wicklung der Persönlichkeit zu studieren ist, was auf « Art gescn ^ 
kann, durch Hineinversetzen und Einfuhren m die Personhchke.t. 
rationale und psychologische Zusammenhänge unterscheiden ^ 

Verstehen und Begreifen. Der Entwicklung stellt er den son dern nor 

welchen Begriff er nicht alle psychischen j Krankb 5’ tsv ° r f a , g ’ eichoe t wissen 
die zu einer dauernden unheilbaren \ eränderung fuhren . . heterogene 
will. „Prozesse sind unheilbare, der bisherigen Pen»onbchkeit^heterc 
Veränderungen des psychischen Lebens, die eU^eder e ^ djesen 
oder wiederholt und allgemein und in allen P berg , g T rs dann noch 
Möglichkeiten in dasselbe eingreifen.“ Allgemein macht "J . DSYC h 0 tiscben 
einen Unterschied zwischen psychologischen und physio g um gn 

Prozessen. Die Krankengeschichten sind in dem Sin g Geroisc]) v0 „ 
ihnen zu definieren, inwieweit sie psychische Prozesse 
Entwicklung einer Persönlichkeit und ProzeßdarsteHen. Fall 

Rohde (120) berichtet über seine Beobachtungen u J letz t. 
von Paranoia simplex und Paranoia hallucinatoiia ( en T die Befehle 

genannter sich besonders durch das Hören von inneren ’ 

übermitteln, auszeichnet. , . , ■ s hypochondrische» 

Tissot (149) gibt eine lange Krankengeschichte . ^ onen «msetzt- 
Paranoikers, der seine hypochondrischen Ideen in a j u d, auch rer- 

Da diese einesteils obseön, anderenteils recht scbw ^ h ® X aus fällt, so ist 
worreue Größenideen hineinspielen, und Wasserma P , differential- 

mindestens zu verwundern, daß Yerf. Dem. paral. nicht einm 

diagnostisch streift. , Poronnia in der modernen 

Christiansen (23) diskutiert die Stellung der c ij ron ique Mago^ s l *[ 
Psychiatrie, verteidigt die Zugehörigkeit des De V ou der Zusaffl® eD ‘ 

Paranoia und polemisiert gegen die Auffassung , j Ten Psychose, 

gehörigkeit des Quärulantenwahns mit der rn ^ clSC - R i; r i c verdunkeln: J e e 
Die zahlreichen Fbergangsbilder dürfen nicht eo hat zu untef 

klinische Wirksamkeit, die nicht nach der 1 era P bervorzuke tD ‘ 

scheiden, das Charakteristische zu bemerken, t as j n typisf e 

Das Abgrenzen der Paranoia gegen Dementia pr _ akut verlauf 1 
Füllen nicht heikel und trennt man alle perio isc . un j führt 
Fälle von Paranoia ah, ebenso wie die genesen en _ 0( j er faßt & a “ 
weder diese Fälle unter die maniseh-depressne 



Gck igk 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Funktionelle Psychosen. 

1153 

findet. Bei dem autopsychischen Wahn d« a . ni ® c b' da P r ® ssi ven Mischaffekt 
Manie oder MeknehoKSoln kLi !Lh.° ( Verbil " i “°e ■>* «»er 
der affektiven Persönlichkeit h«r\rnr ’ acbs ^ a ^ es aus dem Innersten 
gesetzten Selbstgefühl. Der primäre AffX geste M ertea oder herab¬ 

bestimmen; die Paranoia entü u ^^^ der Paranoia ist schwieriger zu 
Persönliche AffekZen Ä mcht a “ dem Q ^iven Ich per se. 
sind hier das wese^tüchr P«?o — außeren reaktiven Art 

sönlichkeit; es ist die far die^aran 0 - ^ p*“® Kranklleit der sozia len Per¬ 
sozialen A^passungsgefühle dif dt P f keanzeichnet e Unlustbetonung.der 
Vorstellungen derTeeinÄchtL^ ^T^® ? e ™ kt und Sprechende 
Verfolgung u del w« eh ruft ^nif’ d i? r j^k^genden Beobachtung, der 
paranoische Anlage zT pInlo. !, ? w J ,f81 em ' ri< * 8lt ** * jede 
«■»ae exogene vfraaiaeLgea im"Gange ’ieT“ ** 

öS 

Sr, ve Ä ^'ÄÄiSss: 

»h zum mindStet dnht,r P eiCh ren S3 ^ t0men erlaufende Psychose 
fließende Übenrän™ itt Pro ^ ose sei - Doch sollen zwischen beiden 
gemeinen von ^nfLlT * “T®“'• ? as L zlrkuläre Irresein sei aber im all¬ 
alternierenden Ir'St zutttetTeSen 1 ^ “ d MeIanchoIie uad vom 

JS?" ( g 9) stellt eine abgekürzte Mitteilung des Vorhergehenden dar. 

Journalen d^r NatilSf ff "T u “ ? and VOn 11 den Beobachtungs- 
medizinischen PakiS t ffin Ti - “ P^'^ben Klinik der 

daß i n R io , zaßl o de Janeiro entnommenen Krankengeschichten 

baffe istf daß maf hh die . Beobachtun S der Kranken eine recht mangel- 
mit der kontinuftät SI i C h h r bei TT derh t° len l tI S au % en ommenen Kranken niemals 
Aufnahme den Pattm ff 0 ; beac . ha ftigt, ja daß man bei jeder folgenden 
ebne Jdal * f“ UDt ® r derBla « D08 D e der vorhergehenden einordnet, 

geschieht, 1s glauben Zvtrff k paß \ oder ™ bt - Wa « «her in Rio 
vor. und aus d «t ® d Verff '’ korn t me auch in vielen anderen Anstalten 
“äckigkeit vieler intlli g ®* n V S ,° rg os ' gkelt ’ heraus entstamme die Hart- 
bängen, die längst den^ r Beute » sloh an Prinzipien und Doktrinen zu 
überzeugtesten vS ?! Tatsachen hatten weichen müssen. Verff. sind die 

Irresein und behafftenffü ff e P ehnschea ff re vom manisch-depressiven 
dieser Psvebn« n P ten » daß alle diagnostischen Irrtümer, welche im Gebiet 
bauptsächfich J / en V aCht werden ’ auf Beobachtungsfehlern beruhen dL 
m en ' S ?2 n ’ d “ 6 di % b “ r - P8 ' cbi “ CT äi« fichee 

“ b8 ^Mich ge n Ä h Toraiyierr^ “ *“ Ch ™ •"*»— 

• »^bericht 1. Neurologe u. Psychiatrie ,»io. ?3 
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Webet (159) untersuchte insgesamt 99 Patienten bei denen er in 

folgende Gruppen: 

1. Dementia praecox (ruhige), 

2. Dementia praecox (erregte), 

3. Dementia praecox (stuporöse), 

4. Depression (ruhige), 

5. Depression (erregte), 

VortämtUctaFällen «erden Abrisse 
Sri^Für SSTl "Ä “W-L,”l» FäUen 

Verhältnisse wie Fall 1 sie darbietet: Pal J z jJ T#n “JJ systolischen ^ruck, 

der Minute, 52 und 93 mm Hg für diastolischen undl systoü c aber 
bei gereiztem und motorisch unruhigem Verhalten höhere Zahlen, 
unter der normalen mittleren Grenze bleiben. Pulszahl und 

Gruppe 2 war besonders geeignet, die Steigerung g rao ken 

der übrige*« Werte in den erregteren Zeiteni zu^eje^Nurto^ ^ 
wurden dann 100 Schläge pro Minute gezahlt E g egeB teiligen 

zahlen blieb auch in der Erregung niedrig, J® ^ D 8 er Pulsdruck 

Verhalten bei manisch-depressiven Patienten gegenuberstem 

verhält sich entsprechend. Beginn der 

Bei den stuporösen Kranken der Gruppe 3 Ver f auf des 

Messung unter der mittleren Grenze ^“^“^iedenes Verhalten im 
Stupors mit einer Ausnahme wo keinln waf und einer zweiten. « 
Stupor und in stuporfreier Zeit zu beo Pulszahl beobachtet wurde, 

im Stupor Erhöhung des Pulsdruckes und der manisc h-depressireu 

Gruppe 4. Hier wurde nachgewiesen, daß die man eiocn 

Depressionen ohne hochgradige psychomotorische Erregung ^ derober e„ 

Werte bieten, die zum Teil über der Norm, zu l Kranken (Gruppe 4 
Grenze liegen. Dasselbe gilt für die erregten depressiven 
die in der Hauptsache denselben Befund zeige . meisten M’“ 

Beim manischen Stupor (Gruppe 6) ^^^esonders auffaM 
übernormale Worte von Puls und Blutdruck, un , ^ bei vorüber 

ist, liegen sie mit wenigen Ausnahmen l P 

gehender Lösung desselben. /eigen im allg en)el “/ D 

Die ruhigen manischen Kranken (Gruppe 7) entfer „eD. h« 

Zahlen, die sich wenig von der oberen no ^ fischen »<> UI1< 

bei einem kleinen Teil der Kranken liegen haben verschieden» . 

Die erregten manischen P atieute ^ T ^ rUp ^?fpr n en(le Momente. I“ ‘ 
im allgemeinen sich wenig von der .Normi e . der Unterschied 
Augen fallend und besonders diagnostisch wi g ^ manisch-dep^ u 
den drei Dem. praecox-Gruppen und den Gruppen der. i (nie(1 rige P **£ 
Bei den erstgenannten findet sieh gering Q e fäßsvstem, ** hre ' g or7i 

und kleiner Blutdruck) und geringe Spannung m» Ar *b e it. die. 

allen Gruppen des manisch-depressiven taese ^^ höher s in • ^ 

leistet, viel grober ist. Pulsfrequenz und S ,*? : venl Stadium 
din Ihiterscliiede zwischen maniscliem und e P 
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achtungen über d°en m^Indilanv 8611 ’ ^ ennWeber seine Beob- 

* e TÄelÄ hätte >“ 

manisch-depressiven ÄeseinTü^dcht der Lehre vom 

fragen dieser Lehre, bei welcher Geleefnhril ° SSen n0 o ch eini 8 e Streit- 
den gegenwärtigen Stand der Amreleffpnh«it 6 ” ? cbarfe Streiflichter anf 
Momente für eine künftige Auffasfuni? »idSih pr0J p Iert , und eini ge wichtige 
Frage der Periodizität e!n und betoft unt^H^ ^ Zunächst auf die 
letzten statistischen Arbeiten daß diJ“ •ll ?®( an , zieh ung namentlich der 
«nd Melancholie nicht•? )rmen der Manie 
als Melancholie in der Mehrzahl der Fäl’le k ab p r zweifedos Manie sowohl 
direm Organismus eine bei Pers ° ne ? auftrete ? die in 

haben. Damit fällt jede? SZd^ • P Ü , ZU L wled erholter Erkrankung 

periodischen nnd nicbtperiodLohe’n u Uot ' ra ' !l ' i <’d t™chef 

zunehmen, es bleibt nur pin Tl n p onnen von Manie und Melanchohe an- 

Primposition "u kräSthäfton Ä “ d6r T hr ? 4er We " i « er ‘»"»tanten 
neuesten biochemisch?? F?t u Erschei uungen bestehen. Indem Verf. die 

Produkte und die durch sie b ® treffeud de “ Stoffwechsel und seine 

mit Meynerts vasomotorischJ? t? g<s . rufenen . Intoxlkatio n e n heranzieht, sie 
durch Indoxyi hervorgerufenen T A^in? ? ?“ versucht und die speziell 
manischer und melancholischer 7 ^ uto * ntoxika t 10 üsp r ozesse zum Ausbruch 
daß nach dpr «qpk Ü . er Zustande m Beziehung bringt, schließt er 

Melancholie diese Lte????^ 6 “ Verwand ^ chaft zwischen Manie und 
melancholischen Irreseins unter/??- 51118 * 11116 " Name “’ namlic b des manisch- 
auseinandergesetztenS ?d? T' abr,nge »/eien, und fährt fort: „Vom oben 
Melancholie^auc^^icht^DOTiodfsch 118 "T* der ^ ° b die Maaie und <£ 

Warum, fragenwir können ’ « anz überflüssig, 

wenn i n den einen Fälle? d “Ä aU ° h “«^Periodisch »uftreten können, 
Organismus nur untefZ^FiZ *5* di ® Au tointoxikation des 

«ch entwickeln, um rieh dSn HcS? g T ,r ^ endwaIcben zufälligen Ursachen 

S-« W“oSäÄ ÄÄÄ T« bre "? !» den 



—aer obenge 

»ein, daßer tf“ kann de “ Verf ' " ioht da»^ar'ge„“„"| 

Uferlosen der “»„t ri" e" se"»er wissenschaftlichen Persönlichkeit dem 

*■' i V 0Ue Gerechtigkeit SerfnCf, m W “ S “ de “ NeUe “ 

beschrieben de?/ n ander f Stelle > hat Halberstadt (54) hier einen Fall 
Oruppe des Z T ? t,Sch Dicht 80 einfacb 211 bewerten ist. S en! 
erübrigt sich aZd^ 6 ? 6 ? 1 ? 11 Irreseins gehört, ist wohl zweifellos. Es 
Hypothymie m?Hvn?t?° ba0bt ft? Mischzust äude, auf den Wechsel vo? 
gesteigerter MotilitäP ?? 316 ’! beides unter den Begleiterscheinungen von 
Dagegen Ut es nl ?h h r er f b ^^tzter geistiger Vigilität, näher einfngehen 
sta dts zur StpH»?^ °hne luteresse, einige Allgemeinbemerkungen Halber- 
ibm unterlLt ?1 t g - deS 'manisch-depressiven Irreseins zu hören £ 

Rei 'he klinischer Tyne? d^ft d ? ^ “ auisch ' de P rpssive Irresein eine 
stren g geschiedene S? f T\ Fundai f r ü alz üge umfaßt, daß dabei aber 
r cchtfertigen. Mit^dlt W ’i «“Erlaufen, die eine eigene Beschreibung 
f T at hologi sche oZoe de??„ ) ? mmmt % a “’ daß die psycho? 

Unendlichkeit zu^ammpZ^^ wl ' iepres91veu Irreseins sich nicht bis in die 

f: So stelle der g?ß? ?„? Z ’ ."‘a T“ zanächst zu g |a «ben versucht 
s eius u n d der «« g ° ße Uüd elegante Aufbau des manisch-depressiven Irre 
sogenannten Mischzustände der praktischen Anwendung in 
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Er geht von dem Standpunkte aus, da g , erw gbnte 

taÄ SHÄ £*•“ ff*£ Iwj*: K2 

ÄS "AM ot * er 

Mit dieser Ansicht durfte Thomsen wohl cT il( jerung der Krankheitsbilder 
mehr, als eine noch so genaue und pr azl se Schilderu g einer 

den Nichtpsychiater weder zur genauen letitere bei 

einwandsfreien Prognosenstellung kommenJnz vernünftigen Rat, daß 
einem ersten Anfall anbetnfft, so gib Zweifelhaften Fall festlegen 

der Praktiker sich nicht unvorsichtigerweise im zw ^ ^ erst 

soll. Er begnüge sich, darauf hinzuweisen, daß 9 ,, , , vorliegenden 

nach längerer Beobachtung, vielleicht; sogar.erst Pessimism u9. aber 
Anfalles, werde abgeben lassen, also k ® , { erster Hinweis der 

auch kein zu großer Optimismus, jedenfalls *° er N ität u son dern eine 
Familie auf die Tatsache, daß es sich nicht ■ * istt Mehrfache 

Psychose handelt, deren Entwicklung erst zu keobac für dauernd 

S schwere Anfälle sind abzuwarten, ehe man «> soU „an 
geisteskrank erklärt. Ist einmal klarer und 

andererseits mit Aufhebung dieser ® e . r differentiaf-diaguostischen Momente 

scharfer Weise faßt Thomsen dann die differen Alko } 10 bsmus, 

gegenüber der Dem. praecox, der Paralyse, PDileDt i 8 chen und hysterischen 
der Amentia (die er also nicht einbezie ), /jen i nv olutionspsychosen (•) 

Psychosen, ferner der Paranoia, der Katatonie , ive Irresein die »»" 
zusammen. Immer stellt er als für as 0 d er heitere Verstimmung, 

Kraepelin aufgestellte Symptomentnas 1. TJ-au g: J^ 3. psychomotonsche 

2. Hemmung oder Beschleunigung des Vorstellungsablaut - P ^ weitr Je 
Hemmung oder Erregung in den Vardj^jnd. «»d 

forensische Bedeutung, Selbstmord (Le , gverwe igerung, Ehebru 

mord im depressiven, ferner militärische Gehorsamsverw g 
Verschwendung usw. im manischen Stadium. die Kraepelw*". 

Wa gner (157) gibt ein kurzes Referat uD . un j e ineu R« ck 
Lehren von Dem. praecox und manisch-depressivem jjj un d M e j> e ' 

blick über die Paranoiafrage seit Krafft-Eb ng, Jjo, ^ l0 Jahre £ 
Taubert (145) hat versucht, die von “i lc , Pgychosen nac “: 

fundeuen Resultate über Indikanune bei P e ” 01 die ludoxyl« 0 ® ^ 

prüfen. Er teilt dabei die Ansicht Blumenthals dan ^ ^ n *w* 

Art der Stoffwechselstörung ist, die wir “ . nerTe nsystem aus, herro> # 
und toxische Einflüsse, jedenfalls vorn zirkulären Irresein^. un g 

können. Die 4 von Taubert beobach e ... . andauernde ^ 

alle während der manischen Phase eine er ^ie freien In terT , p a |i. 

des Indoxyls im Harn auf, während bi8her so^o^ ^ einem j ^ 

auch die Depressiouszustände frei davon g ze jgte ? wurde bis j e Lei¬ 
der nur eine lang dauernde manische Erreg 8 Interesse ist ein * v s . 
niemals In doxyl nachgewiesen. ^ T ° n J ierv0I ^ Q i. r ; er t wird, und der 1 teD 
Pall, der durch die entsprechende Kurve 1 u y s auf luydmjg 

monatlicher Beobachtung einen reinen Para ■ venne i 1 rter Indo^J 
Schwankungen zwischen psychischer Erregung u 
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zeigte, wobei mehrfach ein Anteponieren der Indoxylurie von 10—12 
Stunden gewissermaßen das Eintreten der manischen Phase vorhersagte. Zu¬ 
weilen allerdings ging auch die psychische Erregung der Indikanurie voran. 
Taubert hält es in dem angezogenen Falle für ausgeschlossen, in dem hohen 
Indikangehalte einen absoluten Indikator für erhöhte Eiweisfäulnis im Darm 
zu erblicken und somit in der Indoxylurie eine vermehrte Resorption von 
Darmgiften zu sehen, die etwa als toxisches Moment für die Psychose 
ätiologisch in Frage kämen. Er ist vielmehr geneigt, einen direkten Zu¬ 
sammenhang zwischen Stoffwechselanomalie und Zentralnervensystem anzu- 
nebmen. Wenn auch die Untersuchungen der verschiedenen Autoren unter¬ 
einander und die einzelnen eines jeden von ihnen unter sich noch nicht zu 
eindeutigen Resultaten geführt haben, so ist doch jeder Versuch, eine Gruppe 
zwischen Psychose und Pathologie des Stoffwechsels herzustellen, mit Freuden 
zu begrüßen. Denn von hier aus werden der Psychiatrie neue Wege ge¬ 
bahnt, nachdem die letzten Jahre hauptsächlich mit den sterilen Versuchen 
neuer Nomenklaturen, die angeblich psychologisch begründet waren, dahin- 
gegangen waren. 

Sieben klinische Beobachtungen von Volpi-Ghir&rdilli (156): In allen 
vollständige Heilung der Krankheit mit restitutio ad integrum der vollen 
psychischen Persönlichkeit. 

Diese Konstitution widerspricht der Idee Kraepelins von der Selb¬ 
ständigkeit der involutiven Melancholie. Dieselbe sollte zur Gruppe des 
manisch-depressiven Irreseins gehören. (Andenino.) 

Vogt (155) untersucht 108 manisch-depressive Geisteskranke und ihre 
nächsten Verwandten im gleichen und nächstvorigen Gliede. Er findet 
hierbei, daß Geisteskrankheit bei Eltern und Geschwistern ungefähr zweimal 
so oft vorkommt als bei übrigen Geisteskrankheiten. Die allermeisten Psy¬ 
chosen bei den nächsten Verwandten gehörten der manisch-depressiven Gruppe 
an. Idiotie, epileptische Geisteskrankheit, Dementia praecox und Dementia 
paranoides kamen nur ausnahmsweise, Paranoia und Paralyse nicht vor. 
Selbstmord scheint verhältnismäßig oft in manisch-melancholischen Familien 
vorzukommen; dagegen scheint diese Psychose keine deutliche Neigung zum 
Alkoholismus in der Nachkommenschaft hervorzurufen. Die allermeisten 
Kinder der untersuchten Patienten scheinen des pathologischen Erbes los¬ 
geworden zu sein, was damit in guter Übereinstimmung steht, daß es eine 
zessile Eigenschaft im Mendelscheu Sinne darstelle. (Sjövcitt). 

Reid (111) beschreitet den viel zu wenig benutzten Weg, von den 
Patienten selbst, im Zustande der Genesung oder bereits genesen, Aufklärung 
über die durchgemachte Erkrankung zu bekommen, wozu natürlich Erhalten¬ 
sein der Einsicht während der Krankheit, wie diese von Kraepelin als 
eins der Charakteristika des manisch-depressiven Irreseins hingestellt wird, 
unumgänglich nötig ist. Zunächst fand Reid, daß unter 100 Fällen volle 
Einsicht nur bei 39 und teilweise hei 33 vorhanden war, während dieselbe 
vollständig bei 28 fehlte. Es ist zu bemerken, daß Reid auch viel farbiges 
Material untersuchte, deren mangelhafter Bildungsgrad sie als ungeeignet 
für Intelligenzleistungen, wie die geforderte, erscheinen ließ. Verfasserin 
gibt dann zwei Referate gebildeter Patienten über die von ihnen durch- 
gemachten Zustände, die einen interessanten Überblick über die physiologischen 
und psychologischen Sensationen während jener Zeit gewähren und dem von 
Forel veröffentlichten Autoreferat einer Patientin .an die Seite zu stellen 
sin d. Die Arbeit enthält wichtige Hinweise für die Arzte und Wachpersonal, 
auf die Leichtverletzlichkeit des Gemütslebens der Kranken, deren Einsicht 
und deren Erinnerung nicht geschädigt sind, besonders Rücksicht zu nehmen. 
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An der Hand zweier Krankengeschichten, deren Diagnose früher 
zweifellos auf die dem Senium häufig zufallende Melancholia hallucinatoria 
gelautet hätte, schafft Rehm (HO) eine neue Gruppe unter dem Namen des 
depressiven Wahnsinns, nähert sich nun aber dabei derjenigen, die Thal- 
bitzer unter diesem Namen zusammenfaßt, von welcher sich die seinige 
aber wieder unterscheidet, da die beginnende Demenz noch fehlt. Es handelt 
sich um eine Patientin im Alter von 58 Jahren und um eine andere im 
Alter von 65 Jahren mit Erscheinungen allgemeiner Arteriosklerose, bei 
denen die depressive Stimmung im Vordergrund steht, bis gegen die Genesung 
hin Schwankungen bis zur Euphorie eiutreten, dazu massenhafte Sinnes¬ 
täuschungen und Halluzinationen. Da die beiden Fälle sich auch in keine 
der von Gaupp zusammengestellten Depressionszustände des höheren Lebens¬ 
alters einordnen läßt, so meint Verf., sie zu den atypischen Depressions¬ 
zuständen rechnen zu müssen. 

Noaet und Trepsat (92) bewegen sich vollständig in den Bahnen 
Kraepelinscher Lehren über das manisch-depressive Irresein, wie es in 
dessen Psychiatrie, 7. Auf!., 1904, dargestellt ist. Ihre Absicht geht daliin, 
unter den Mischzuständen, von denen einige noch recht dunkel und schwer 
zu diagnostizieren seien, die Manie mit Zornaffekten, die ein besonders 
klinisches Bild zeige und häufig bei Periodikern, am meisten bei weiblichen, 
auftrete, genauer zu beleuchten. Sie unterscheiden drei wohlcharakterisierte 
Formen der zornigen Manie, je nachdem eines der drei Hauptsymptome 
Verstimmung, Ideenflucht oder motorische Unruhe im Vordergründe stehen. 
Die eine Form wollen sie die hypothymische, die zweite die ideative un 
die dritte die motorische nennen, womit bewiesen ist, daß auch in Iraiikreic 
die Freude an der Bereicherung der Nomenklatur besteht. Indem sie noc 
auf die Verfolgungsideen der periodischen Psychosen eingehen, stellen sit 
diese als dadurch charakterisiert dar, daß sie beweglich, wechseln un 
oberflächlich sind und nie systematisiert werden. 

Barb6 (6) berichtet über 2 Frauen, die Ballet in seiner Klmi 
stellte, von denen die eine ein manisches, die andere ein melanchoisc 
Zustandsbild bot, und die beide zur 
rechnen seien. Für die wirkliche BeurteilunJ 
heiten sind derartige Momentphotographien fast belanglos, um so 
es sich hei beiden Patientinnen, deren eine bereits 40 Jahre alt 
einen ersten Anfall zu handeln scheint. 

Nitsche’s (91) Beobachtungen an Kranken haben den gn> i 
daß sie zumeist eine Reihe von Persönlichkeiten umfassen, die u 
Alter stehen und so einesteils vielleicht terminale Zustande bieten 
lange Überblicke über 
bilder, sondern die Geschichte 

dem Verf. auch nicht immer in der Deutung der von 
Lebensbilder 


Gruppe der periodischen Psychosen « 
eurteilung und Einreihung der ran 


mehr, 

ist, 


um 


en \ erteil, 
mi höheren 
nndernteife 

,lf l/U.'»' 1 " l 

das verflossene Dasein gestatten, also keine ' ^ 

der Gesamtentwicklung gehen. " 
immer in der Deutung der vom ihm 1 ^ 

krankhafter Persönlichkeiten oder deren einzelnen * - ^ ri) ß en 
nt er mit ihrer Zusammenstellung der Psychiatrie 6 
enst geleistet und besonders Jaspers Forderung nfl p J tM1< deren 
Biographien der Kranken erfüllt. So berichtet er übet a t j ien *. und 
Geburtsjahr auf die Zeit von 1835—1873 fällt und rJjV sin< | jüns* 
Krankheitsgesehiehten ihm bekannt waren. Nur ca. 3 Indm p^achtm 1 - 1 ’ 11 
ln inelireren der Fälle zeigt sich, was ich hei meinen eigen*- n 
über psychopathische Konstitutionen auch erfahren, da (1 , D iü$* ,n - 

Persönlichkeiten h. : ii;j|eer in Irrenanstalten untergebracnJ_Z 11 j ies oi )( J« rs 1 


können, so 

Di 


nlilH 

Ein) 


daß eine ausgesprochene Psychose 
lolung eines Gutachtens, ferner wegen 


vorlieert, und zwar 
Cst'ütioneller Erregung 
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h“Ät Selb8t T rdgefahr ° T der im Anschluß an eine Haft. In allen Fällen 

ma ° , ?On E JZl J pZr i ! ! rier D n f d i e ” ändern Z? «usZiet 

“ h erdiDgs t “‘ b r ; ^z™Kh d rl d d“rcfr„ e vf l ;Ni t r 8 t r h t D 

J d deenflücÄlüt a an “TTT Erregbarkeit als auch eigentliche 

und des Greis^s ’steht 8 beha « liche Schwätzen des Ungebildeten 

Krank^die ^ d ® r pr0gr T iven manischen Konstitution, umfaßt 

S' g dM 50 h libensi5 USt r d ““j leichten Erregung. Schließlich sem 
am aas 50. Lebensjahr herum eiue deutliche hypomanische Psychose ein 

Ä mtter Schwankungen in der Intensität anhält und bei den jetzt 

besteht b d6D Kranken nunmehr Kreits seit etwa 12, 16 und 17 Jahren 

Dauer 3 ’ 061 dene . D , T h ypomanischer Zustand von abnorm langer 

motorische FrreTn’T f rku i ären ^eiee erscheint. Auch hier tritt die 
rregung hinter den übrigen Komponenten der Manie zurück. 

Die K" ^PP® um faßt Kranke mit konstitutioneller Erregung (KraepelinV 
Die Kranken zeigen die Merkmale manischer Erregung ineinem leichtesten 

sich f^SelhTh W ! rk , enden Grade entwickelt. Das erhöhte Selbstgefühl äußerte’ 
andere ZuTiTTT^ i, n dem Gla ub e n an die eigene Überlegenheit über 
derZusamm ei f e “ tllche n Großemdeen kam es nicht. Wenn Hitsche mit 
und ihTn f UDg - S61ner schönen and ausführlichen Krankengeschichten 
efne ÜT eme gewalti S e Arbeit ***** hat, so fängt diese an, 
chronisch m zu ^’ erde . u in de “ Augenblick, wo er alle Fälle von 
eigenartige \Tl» h T Char ] akte ^. dem manisch-depressiven Irresein als eine 
periodischen^ J T- des !ejben zuordnen will, „bei der an Stelle des 
von W? “ oder zirkularen Wechsels eine Erscheinungsform der Krankheit 

GrundeTfn 71.^°°^ besteht “- Ea ist nicht ^«hen, aus welchem 

Jugend verw-1 h ng 7 *£??*« V ° n d6m Verf * Selb8t sagt ’ daß er seit ^ber 
manisch n™ ^ daS BlId emes chronisch Hypomanischen bot, zu den 
manisch Depressiven gerechnet werden soll. Ich erinnere, daß weder das 

Patienten i U o taDd j nt T Andeu tungen an solche gefallen sind. Die 
denressive» e t 2 ‘ U “ d 3 ' Gru P pe dagegen sind bedingungslos dem manisch- 
ZustandohiM rre . sein zuzurechnen. Nur hatten hier die hypomanischen 
ErrLinTT 61116 T r lange Dauer. Aber auch die Fälle konstitutioneller 
konstitntf n U T n - ter Gru PP e 4 zusammengefaßt sind, müssen ebenso wie die 
Irreseino ° He 6 ' erstimmu ng auf das Prokustesbett des manisch-depressiven 
Psvclmsn ges P aaut werdeo - «Also ist auch dieses Krankheitsbild eine 
leichtesten dl . e , k °mmen und wieder gehen kann. Es besteht trotz des 
Grund D DICht P s ych° tlsc h erscheinenden Grades der Störungen keinerlei 
denresQ.T T den vor übergehenden Depressionszuständen des manisch- 
darstellt “ lrreseius abzutreunen, deren leichteste Form es in Wahrheit 

in den^T^T^ als dieses Ei “P ressen der psychopathischen Konstitutionen 
Hatte m T" v 8 de P resslven Irreseins sind seine weiteren Demonstrationen, 
mit einem“/ 1 , d,e ^Neigung, bei einer psychopathischen Persönlichkeit 
man wie dauernden Bestehenbleiben der Störungen zu rechnen, so wird 

Krankend“w em f m Semer Fäl ! e Zeigt ’ und wie er aus C - F - Meyers 
ngeschichte demonstriert, daran zu denken haben, daß sich ‘ das 
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Bild einmal wesentlich ändern, eine psychopathische Konstitution heilbar 

WerdC Zum Schluß kommt Verf. noch auf erbliche Belas tung, allgemeine Prognose 
der chronisch-manischen Zustände und Differentialdiagnostisches zu sprechen. 

Bruce (19) will durch geeignete Komplementversuche am Blut una 
Urin der Patienten differentialdiagnostische Hinweise gefunden haben, die 
ihn befähigten, einen Fall als manisch-depressives Irresein oder als V e • 
wirrtheitszustand bei Manie zu unterscheiden. Die Methode laßt . 
mit wenigen Worten wiedergeben. Um Nachprüfungen derselben vorzunehmen, 

ist es nötig, sie im Original nachzulesen. 

Der Fall, der von Halberstadt (53) hier beschrieben wird, gehör 
zu denjenigen, die der Diagnose große Schwierigkeiten bereiten da e 
typische Symptome des manisch-depressiven Irreseins, s 
praecox, nändich Stereotypien zeigte, was den \erf. au: den bcWjJj 
hinleitete, daß man beim manisch-depressiven Dreseiu. beson 
manischen Stupor, auch die Möglichkeit von Stereotypien nicht ausschl.e 
darf. Der Umstand, daß keine hereditäre Belastung vorlag, die Erkrauk^g 
an eine körperliche und seelische Erregung, nämlich an VM -süiidi"ungs- 
Operation anschloß, daß zunächst eine starke Exzita mn mi ^ p a tient 
ideen unter Einbeziehung des göttlichen Namens auft a ’ h kuI76 Stellen 
ferner in Andeutungen und rätselhaften Wendungen sprac^ kurze 
und abgehackte Sätze bildete, ließ noch eine ^ 

könnte an Eknoische Zustände, wie Ziehen sie geschil , ^ tler 

und an.einen Fall, den dieser im Yerein für Ps { c ^ a y' e 
große Ähnlichkeit mit dem hier beschriebenen hatte, und dessen 

“ 8 ÄÄb Einleitaug m i. eiuer 

gegen verschiedene Auswüchse der Namengebung, z. . baroqu? Je 

Irresein „ce que les brumes de l’Allemagne^vollen, du nom 
manie depressive“ und gegen das Potpourri „Domen P j en Formen, 

er Ballets Ausdruck, periodische Psychose für a e eg e j ne Form 

anerkennt. Dagegen ist er entgegen Ballet der Ans » au ftritt und 

der einfachen Manie gibt, die nicht rezidiviert, nicht sehr i lt das gt! . 

nicht zu den periodischen Psychosen zu rechnen . . j e „ Jahren 

samte Krankenmaterial Ballets, das aus den Ifunden, daß die 

1804—1908 zusammengetrageu ist. Ballet hat e a. tragen . daß 

Manien von 15 — 20 Jahren in 5% Zeichen Periodizität in 96 T0D 

dagegen bei den Manien von über 50 Jahren i Manischen der 

100 Fällen zu konstatieren sei, woraus er folgert, aao wer den. «ud 

ersten Gruppe früher oder später rezidivierende u a Uiese B)P 0 ' 

zwar in derselben Proportion, wie die zweite ^I u PP e j a ^ie An ^ d f 
these greift Parant an, zunächst unter dem rLinwe , jj e ( j er jugend- 
von Ballet angeführten alten Periodiker geringer s , Überzahl l » er 

liehen Manischen, und man sich doch fragen mu , ^ betritt ^ eller 

jugendlichen Manischen dann eigentlich hingekomme uue binen. J jis ^ 

den exakteren Weg, Nachprüfungen an einem Ma z u können: *■ 

selbst über 25 Jahre beobachtet hat, mit der A ^ 1C Alter eine Manie J urCl1 ’ 
und so viel Individuen machten zwar im jugendlichen^ - odi ker, « nd ll ! r 
ohne jemals zu rezidivieren; sie waren also nie f an( j dabeiu [l] 1 

Krankheit war nichts anderes als eine einfache Marne* ^ , en Erkrank 1 !- 

189 Fallen 118 ungel.eilte, 42 Männer und 76 Fra 5®J’ in chronische 
entweder in ein systematisches sekundäres Delirium o r) ellie ntia P raeC0X 
überging, deren Existenz er trotz „der Erfindung 
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nicht missen will In einer weiteren Gruppe vereinigt er 32 - 17 Ma 

^^tten ^ni^pe^rfden sich 3^^iriduen D — 1*9 Mä^n^ 

sL^derW Z^^nriirnlST“ 7 der ^ 

bedürftig warte.. Par.“ t mach ' diapf 

ä wKrte.'rvs " he v ,s ■>“ Äc“ SLhts 

fnM.ii.kTw ’ er der bestimmten Ansicht ist, daß sich daraus der er 

K't S ” e'"«r «üastigerea Progu.se ergibt, 'als die aeuereTlAeitea 
d»"h den H r*d.. ““il zu ' assm - D . ie S“ z » Arbeit ist gekeeezeichue? 

Wenn wir nm ^*rhl 6 ^ e ^ e Sn. W f.^F er ® at8s Modernes zu verteidigen, 
nicht sdne Ahlh? Schl “sse von Thalbltzer’s (147) Arbeit lesen, daß es 
oder flinA \t £ ewesen sei ? e * ne ööue klinische Gruppe aufzustellen 

ttSZSTaZT“ >“ s ^ Arbeit aber P bervo“geE? d.5 

erinnert i u d ° cb g esc h e hen ist, so werden wir an das Wort Hoches 
wehren^ dIß die r p geSagt höt: ;, Man kann sich der Befürchtung nicht er- 
zu umschließen Ä",™ Krankheitsbildern, um wirklich nur identische 
einen e?n 7 i!!n P .. h S lC , h 80 k,em werden ’ daß sie überhaupt nur noch 

sinn versteht und an“^ 6 ^ Th . aIßitzer unter manischem Wahn- 

dahin- Aloit f d 7 1 Krankengeschichten demonstriert, präzisiert er 

Ä» s Äild ,a b T K ™ k J»!“ WI 'i<> Mhte " Mauie entwickelt sich 
sind jrr*' \ ei dem die Patlenten in Zeit, Ort und Umgebung orientiert 
"er ZiS -! ! r rE,‘ S ° wie die ma “ ische " <»*«' i-tereeeicren. Laufe 
bei ei«;,.}, 7 ttC1 i* onaten oder langer — ist eine Abnahme des Affektes 

konstotieren lt we7h ZU TT h i? le der Halluzinationen und Wahnvorstellungen zu 
nellen ReoW- hß “ HalIuziuatl °nen gegenüber eine Erschlaffung der emotio- 

gevrisse Ä° nen ?T tLU P“ Stimn)u ^ bei der echten Manie eine 
bitzpr „ ru Und Ursprünglichkeit bewahrt, bekommt bei den von Thal- 

matischef lh^r 611 Patlente “ etwa9 Abgeblaßtes, Unfrisches und Auto¬ 
ärmlich und *11 Geschwatz ' vlrd eintönig und langweilig, ihre Witzeleien 
fallend betriff T UngeD ’ Wellche Anzeichen Thalbitzer als unter die Demenz 
maßen als Korr^l J 1SS6 ?i ™ ’ Er , möchte den manischen Wahnsinn gewisser- 
»bgetrennten d 1 * Z “ lhm VOn der Gru PP e de r echten Melancholie 

vom maniapß de P ress,v f. n Wahnsinn aufgefaßt wissen. Beide seien scharf 

Arbei^als e^nen V an< ° t“,/™ 61 “ zu scl,eideu ‘ Verf. betrachtet seine 
zu vertiefen und ' ? h -’ . dle Koutaren der manio-melancholischen Psychosen 

sei, diese zu U verflüch%en. eren Z ° Spe ° ht ’ der dem We * e 

das e eM ta 3in r, T7 amentlich ,p beiin Abfassen der Krankengeschichten - und 
dänisch an ,f n l. Ube d S / er M t Ü l 6r a “ “ hätte das Deutsch etwas wa “iger 

von 3/4 Jahrl fi 1 Ur - eD 'p Ich ziti ™ eia Beis P iel von vielen: „Im Laufe 
/^Jauren fiel sie etwas zur Ruhe.“ 

Z«sammSffe?d ( erV heh ™ delt di ® ^«ischen Erscheinungen bei einem 
Er betont S d d j Neurasthe “ le oder Psychasthenie und der Zyklothymie. 

ideen manchmaMn d n Pressiv ® P . ha f alle 9cho , n latent vorhandenen Zwangs- 
ak alische da^l ri llh ‘ so [ lsc l halluzinatorische umwandelt, wie die mani- 
nahme danoS j Individuum besser als irgendeine therapeutische Maß¬ 
ganz besoudorn !?" d ?M Zwan ^ ,deen befreit, während bei Mischzuständen 
uosonaere Komplikationen emtreten. 
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Raw (107) berichtet über ein 22 jähriges Mädchen, das plötzlich unter 
den Symptomen einer akuten Manie erkrankte und drei Tage nach der Auf¬ 
nahme in einen Zustand von Stupor verfiel, in dem sie sieben Monate ver¬ 
blieb. Ganz plötzlich begann sie wieder zu sprechen, sich zu orientieren 
und klar zu werden, aber mit vollständiger retrograder Amnesie. En trat 
vollständige Heilung ein. (Bendix) 

Die Nouvelle Iconographie nimmt das Verdienst für sich in Anspruch, 
verschiedentlich die Beziehungen zwischen Genieleistungen und Psychiatrie 
beleuchtet zu haben. Die vorliegende Studie von Dapr6 und Dev&OX (38) 
ist besonders wertvoll durch drei zeitlich auseinanderliegende Äußerungen 
zur Krankheitsform des im 15. Jahrhundert schaffenden niederländischen Malers 
vanderGoes. Wir erhalten durch Vermittlung des Kunsthistoriographen Alfons 
Wauters eine ausgezeichnete Krankengeschichte, die ein Zeitgenosse van der 
Goes’, Gaspar Ofhuys, gibt, welche die allgemein gültigen mittelalterlichen 
Ansichten über geistige Erkrankungen in ausgezeichneter Weise wiederspigelt. 
Sehen wir von dem allerdings erst an zweiter Stelle stehenden Einbeziehen 
direkt göttlichen Einflusses ab, der die Krankheit als Warnung und Strafe 
gesetzt habe, so sind die Ansichten Ofhuys’ beinahe modern zu nennen, 
indem er heftige Leidenschaften, Unruhe, Sorge, Trauer, zu angestrengtes 
Arbeiten bei gleichzeitiger Einwirkung von Alkohol bei einem bereits Dis¬ 
ponierten als ätiologische Momente hinstellt. Er faßt van der Goes Er¬ 
krankung als Erschöpfungspsychose auf. Rührend naiv ist der Versuch einer 
anatomischen Erklärung, die eine besondere, der Phantasie und Schöpferkraft 
dienende Vene in der Nähe des Gehirns annimmt, welche bei zu großer 
Inanspruchnahme platzt und die Geisteskrankheit verursacht. Weniger 
interessieren die laienhaften Bemerkungen zur Erkrankung, welche Wauters 
im Jahre 1872 herausgegeben hat, und welche die Verfasser mit einem 
Seitenhieb auf die Anmaßung der Laien, psychische Erkrankungen 211 
urteilen, zurückweisen. Sie selbst bezeichnen die Krankheit, wie der i 
sagt, als Melancholie. . 

Neben der Melancholiefrage sui generis, d. h. der Frage nach der Exis en 
berechtigung der Melancholie als abgeschlossenes Krankheitsbild und nie 
Symptom, ist der größte Teil des Referats von Hoche (62) einer teste » 
Diskussion über die Abgrenzbarkeit psychischer Krankbeitsbilder gewu 
Hoche betont, daß sich die bisher angewandten großen Krank 
als zu ausgedehnt erwiesen haben, die einzelnen Gruppen der J ^ ul 
Symptome aber zu klein sind. Er schlägt vor, Einheiten zweiter r * ^ 

das sind gewisse, immer wiederkehrende Symptomenverkuppelungen, zii 

über deren Erkennbarkeit in klinischer Bedeutung zwischen koinpe^ 111 
urteilung keine Zweifel bestehen können. Unter Würdigung der ^ 
von Kraepelin, Specht und Thalbitzer speziellzur Frage des 
depressiven Irreseins betont Hoche seinen eigenen Standpunkt in °£ 

Ich selber vermag in keiner Hinsicht in dieser Ausdehnung es ^j^ jjp 
h*s manisch-depressiven Irreseins das Heil zu erblicken. cl -‘jj^nd. 
Vgriftsln Stimmung in diesem Umfange für wissenschaftlich un ' und 


(1 

1 

W eil 


Sie 


die Tatsachen einer 


bestimmten Theorie zuliebe t * 


gruppieren muß. Will die Auffassung eines so weiten ,, L^tände 
manisch-depressiven Irreseins besagen, daß es sich lim Krau' ^ j eg Er¬ 
handelt, die trotz bunter Symptomatologie von dem Gerne ( ]j eS nur 
Wachsens aul endogener Basis zusammengehalten werden, s0 , " U gleicht für 
einen Teil der wesentlichen Merkmale umfassen, und außer f_n mehr 

viele hülle unrichtig sein. AVill der Begriff in klinischer ( j |> r ogm >se 
sagen, so wird er für praktische Zwecke, speziell für die ( 
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der Z period^zMt, C ^w^ r ihn^die KraeDepT U “ ke ° nt ) J ichk ® it verdünnte Begriff 
notwendig brauch™ A * fs H™ g 

praktisch, ja als bedenklich e^fnnd^ werdet Er b ItS ff. T 
^ame manisch-depressiv theoretisch wnhi az* v. • -n- 

!*Ä, n " 

sechs T»h fi lf gkei ? n ZU gelangen > hat er bezü g lj ch seiner Patienten 
runi 1 * USg ? arb * ltet ’ dereD eine die Daner der Heilung bzw BesS 

bei°Begiim dTr ei Erkr^k Krankhei K daU ^ de * Anfalles > deren dritte das Alter 
(14 MäLer d und E lS Pr»“ 8 ? 8 .f eigte sich nun > daß 27 Patienten 

also 16 8 0/ • Frauea ) a S ” gebe dt“ angesprochen werden konnten, 

S1Ch l° Q de ” 13 %’ die Kraepelin berechnet hat, nicht 
rBesserung tf 6 ™ 6 “'.. 17 J Pat,euten » 13 Männern und 4 Erauen, konnte 

Heilungen“ hin^n^M 1 ^ werd ? n - WolIte man sie zu den „praktischen 
j- g i bmzuzahlen, so käme man auf im ganzen 26,9 °L eine Zahl 
die zw^chen den von E. Meyer gefundenen 25% und’ den 30% von 

72 Pm aU f 1 • |uni0r un S® f äbr in der Mitte steht. 126 Kranke (73 Männer 
Mcb in^A ^h" U °i g ä eilt ^lieben, ,lttvoü 30 gestorben, während 86 Patienten’ 
«eheil T ^ (ff,“. un<1 a zn Ha “ se ' e n>Hegt »»mit sind un- 

KÄ,« M “"" 53 Frauen. Tabelle 4, die das Verhält- 

mit ehteeon A n° 0g r 01 " Frognose behandelt, zeigt, daß unter 70 Fällen 
also in 34 20 % Heilung, in 14,29% Besserung, zusammen 
dität „„jp* 6IU gaU8tlger Ausgang beobachtet wurde. Tabelle 6, Here- 
Belasteten r ° gD0 ^ weis ^ nach ». daß sich ein günstiger Ausgang bei 30,21 % 
bea?beünn/ e / eim e b< l r 22 ’ 67 % bei uicht BeIasteten fand. Häufige Nach® 
zeitigen* n des , Sch ® ma8 6 w ird sicherlich sehr nutzbringende Resultate 
^prüft‘unH enn u lei ’ b «. tVerf - das Auftreten der Einzelsymptome daraufhin 
später h» d 1 zahlei , unaß, g nachgewiesen, welche von ihnen im Beginn und 
Verlauf Infln®” d £ m gi ! nstlgen ’ und welche besonders dem ungünstigen 
keit und V 1 ; , Da “ a f h scheinen stumpf apathisches Wesen, Unsauber¬ 
zu sein lust des Schamgefühls nicht von so ungünstiger Vorbedeutung 
druck j„R le , maa r b, fber annahm. Alles in allem hat Baecke den Ein- 
visnn,« m 6me ' erbindung von Grimassieren mit hartnäckigem Negati- 
automatie hDe ^ W f S6nt lche Affektanomalie - ferner ausgesprochene Befehls- 
waren hi . ange anha,tende Plexibilitas cerea von übler Vorbedeutung 
praecox , LjQte . rs <iclmngen über die körperlichen Erscheinungen bei Dem. 
Beiden - b f her nicbts Charakteristisches, auch bei vorgeschrittenen 

Bleuer* 2®« S1Cb or ^ usohe Symptome nicht entwickelt. Indem Verf. 

za r Praxis Sv" g * ZU / Frag ‘V, Und dessen ÜDte rschätzung der Bedeutung 
fahren d»«, K T tlsie *’ dagegen Cramers schon Vorjahren empfohlenes Ver- 
die v ’ a £ Jugeu dirresein m Untergruppen zu verlegen, lobt, findet er, daß 
^raepeliu auch empfohlene Erforschung der Endzustände die 
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besten Hinweise geben würde, wenn die Schwierigkeiten bei der laugen 
Dauer des Leidens nicht allzu große wären. Er selbst konnte fünf Haupt¬ 
verlaufstypen der Katatonie unterscheiden: 1. Die depressive, 2. die erre 
verwirrte™ 3. die stuporöse, 4. die subakute paranoide Form und 5. die 
Katatonie in Schüben. Es zeigte sich, daß die subakutentstaindenen para¬ 
noiden Formen mit Beachtungswahn, die somit als besondere Gru PP e jf a 
zunehmen waren, weitaus den günstigsten Verlauf hatten waa er durcb acj 
dahin gehörige Krankengeschichten beweist. Mit dieser Raeckescne 
Systematisierung ist zwar der ungeheueren Vereinfachung^der:in. zwei> Gjippeu 
aufgeteilten Psychiatrie durch das Zerlegen dieser übergroße ^ 

Krankheitsbilder entgegengearbeitet, aber sie stelltsichalsei b 
umgehende praktische Forderung heraus, und Raecke gebuh 
wirklich praktische Vorschläge dafür gemacht zu naben. 7vklot h ym ie 

TCahn (71) schildert die charakteristischen Zuge des als Zj 
bezeichneten Krankheitsbildes, das viele dem manisch-drepre . 

verwandte Züge hat. Aneh hier wechseln Znstände Pflctacher Dj—J 
mit solchen einer sehr gehobenen euphorischen Stimmu g > p er 

bei den Patienten stets die Krankheitseinsicht v ° llsta ^ g „ trem gut 

Zyklothymische ist entweder zu traung und passiv DSVC hischen Ver- 

gestimmt; es fehlt ihm stets das richtige Maß in seine p y ^ ß m n x .) 

halteI Bresowsky (17) faßt seine Ansichten über d ie ßez>ehungen dtf Ameum 
Meynerts zur Paranoia acuta hallucinatona West P n daß die 

großen, sehr eingehend gewürdigten Materials dah , Er8C h;;pfung auf- 

Amentia Meynerts die mit Inkohärenz infolge z er( j • tor j sc hen Paranoia 
tretende klinische Erscheinungsform der akuten balluz hen(le akute 

ist. Die auf Erschöpfung, Intoxikatiou un a gind Erscheinung^- 

halluzinatorische Paranoia und die Amentia Mey i*>i« Varietäten der 

formen derselben Psychose, sie sind klinisch aquiva en • £ rs chöpf« n o 

akuten halluzinatorischen Paranoia sind, auch wenn identische 

beruhen, als der Amentia verwandte, jedoch nicht Die Amen tia 

Psychosen zu betrachten, auch wenn sie Inkoharenz no j a dissociativa 

und die auf formale Assoziationsstörungen beruhende Faran 

sind ganz verschiedene Psychosen. , T>mtra z zum induzierten 

Leibowitz (78) bringt einen kasuistischen Beitrag znm ^ 

Irresein, der Vater und Tochter betraf, die g eic zei. kran kte. die ihre 
interniert werden mußten. Die Tochter war ie „ t , j a j ire alten Vater 

Beeinträchtigungs- und Verfolgungsideen auf i ren t * en j rre seius, da 
übertrug. Leibowitz resümiert hinsichtlich de zustande konu ^ 11 

dieses nur unter 2 zusammenwirkenden Beding g _ ^ en ) uu d info^P 0 
könne, bei vorhandener Prädisposition (angeboren o c PP i en harmonie. & }m 
begünstigender Bedingungen (enges Zusanu^ ( * 

geschlossenheit gegen die Außenwelt usw.). D ^ Intellig 0117 ' 1 

Wahnideen, respektive die Prognose hängt a Bedingung 011 ( reC \ 

Sekunditrerkrankteu und speziell von giiustigen au n< j uz i e rende Psych 0> 
zeitiger Trennung von dem Induzierenden). 9 1 , dieser Krau* u 1 

die paranoide Varietät der Dementia praecox, 80 S1 \ bei beso» (t 

eigentümlichen Symptome (Manieriertheit, Stereo V P n0r är wah r n e h n1 ’ ^ ( j 

geeigneter, etwa hysterischer Disposition höchstens temp UI1 ter 

- ' ‘ - ’ Wohl aber kanu, m 


nicht aber dauernd übertragbar. Wohl a el .. ^ ra(TllI ig der ^ tl . 
starker Wirkung des Prädispositionsfaktors, eint gimie der P^ aD( 

ideen stattünden und dadurch eine Kraukheitstorni 
chronica entstehen. 
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» a h„,ü?T U “ (1 ??> 8 la ? 1 ! , > daß di » Paranoia und dor OncnfiaSL 

X‘T‘ Kraepelina nicht Erkrankungen im engeren Sinne TclTZ 

i ZE* e “a <lmer 0, :* aniscl >‘" OehirnrerMerung, sondere “etoeh? die alf 
der Entwiclr 6r T em ? er affektbetontes Erlebnis hin einsetzende Verirrung 
der Endung, bosttntmter Degenerationsfonnen sind. (Ä) ‘ 

* «i - v } ftt bei einem an Inanition zugrunde gegangenen 
SZJ ° DdeD : . dabPatient dabei die Chosatsche zÄfmLfchen 
gelebt g hat. D8 ^ uberholt und ,n diesem Zustand noch zwei volle Monate 

irhen^r?* 41 führt ® die Untersuchungen aus mit ein paar Winternitz- 

NomalS Sn 1 ? (ei “ ze i nt ? ? rad Celsius Empfindlichkeit) an zehn 
alen (fünf Männern und fünf Frauen) und an 16 Kranken ffiinf 

Männern und zehn Frauen) in acht Zonen (Lendenzone, hintere Gegend 
obfre° Nabii™ 6 d W “ che “e e * e " li » Wangen, untere Sohulterbeinge^nd, 
AlbMti l g Ä’ °Z, K Im allgemeinen * findet 

niedriger' i u • mittle F e Temperatur katatonischer Individuen etwas 
ist E f/ bei no ™ aIen ’ während die Achselhöhlentemperatur gleich 
vorhanden H- g6nnge Temperaturunterschiede zwischen den beiden Seiten 
würden üherete f man &1S ,T al bezeichnen kann. Die Untersuchungen 
Snitn“o 8 ^n“n deDen aaderer P °™ bar . dia ^ Hypo tonie L 

EDile^^Ü^o 13 ^^ 1 bei - 9 an manisch-depressivem Irresein, bei 10 an 
die pLS« w aQ Dementia praecox Leidenden und bei 32 Kontrollfällen 
tue ^sychoreaktion angestellt. Die Schlüsse sind folgende: 

noch f,i! 1 j Sych ^ r ! 1 akti . on kann weder für das manisch-depressive Irresein, 
betrachtet werden*” 1615816 ’ fÜr die Dementia P raecox als spezifisch 

denre^t glb r ein ? zi< ? mlich große Anzahl von Fällen, die dem manisch- 
bei weint? 11 I " eSe ' n ’ ~ er Epilepsie und der Dementia praecox angehören, 
die R M f,“ aber ? le , Reaktion negativ ausfällt; bei den Kontrollfällen fällt 
me Reaktion ziemlich oft positiv aus. 
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££S£ 

; t J e ,ii“ b :„r b K d T »«*tä 

^ überhaupt nicht wieder zum Spielen hinaus weinte 

SttomM« U(° S l| m -M I!! k die ganz6 S * ohe auger ordentJich ,.S,£ 
tamS g 8 p J? M" h ‘ Ch lm , m8r schlechter geworden, wnrde nachte mehrfach 
STht “"d echne Zeitweilig war er sehr reizbar, ward“ 

wutend. in der Klinik weint, schreit und brüllt er laut als wenn nr 

Sische W Zu8tan^ lfc d' d , er , Zuckungen besserte’sieb auch der 

8chreihnmr oh k '• l . e Arbeit enthält zwar eine ziemlich genaue Be- 
des PaUef Ind«* 1 ? .. einz t ,ge9 k Wort k Epikrise und klinischer Analyse 
Arbeiten in t“.i Llte ™turubers,cht fanden sich Zusammenfassungen von 
yon B^nardi !on e Re ll h h t t8 V ° n P 8ycb j 8c h en Störungen erwähnt wird (Fälle 
mangelhaft ßec hterew, yon Audenmo). Die Korrektur ist recht 

mit öo« I ??r r if 27 ^ teiJt einen Fal1 von Chorea ein es 16jährigen Mädchens 
Brtankunin V T “ • tuberkulösen, syphilitischen und melancholischen 

ziSunaen diAh r T r ^ Sie bekam starke choreatische 

wirrtheitsz^^ d be -! P lo £ zllch aufhörten und durch einen deliranten Vor¬ 
der in ™k l ® ehors * und Gesichtshalluzinationen ersetzt wurden, 

ihrem ub f rgIü ^ . ß ! e Temperatur war dauernd erhöht, und mit 

SDrachfHr - b “ den aucb dle Psychischen Symptome. Der ganze Verlauf 
Person 6106 toxisc h 0 Psychose bei einer hereditär psychopathischen 

nun „ p ?^ ber S adt ( 18 ) beschreibt zwei Fälle von psychotischen Erscbei- 

Psvchose“ 7 ^«fo genene /R e h n ’ t 16 6r UDter dem Namen »hystero-degenerative 
Sfähnll?^^usammenfaßt. Im ersten Falle handelte es sich um eine 

Abnormes* raU T* ps y c h 18c her Degeneration, welche durch multiple psychische 
Fuffii« taten charakterisiert war: Launenhafter, phantastischer Charakter, 
drisch« yerfol £ungsideen m bezug auf ihre Familie, zahlreiche hypochon- 
ßehen nf3h rS + e k Ungen - Außerdem konnte die Kranke zeitweise weder 
freendwai k 8taben ’ trotz erhaltener Muskelkraft und trotz der Abwesenheit 
Zn di«* J traumatischer Läsionen im Bereich der unteren Extremitäten. 
hvD 0 kin«H o «k D p >tOI ? aen v0n Astasie und Abasie gesellten sich ab und zu 
konnten * TV Ersch0 »uungen, welche als Stasobasophobie bezeichnet werden 
Erschein,,. 6 7° m Verfasser hei dieser Kranken geschilderten konvulsiven 
nach sin T 8en tra S e “ kein richtiges hysterisches Gepräge — der Beschreibung 
nischen £ 816 , den zuerst yon Oppenheim beschriebenen psychasthe- 
Mädchen a ? zureihen - Der zweit e Fall, welcher ein 28jähriges 

manchen , 8che ‘ nt nach deutlicher degenerativer Grundlage und 

die Wor5? tenSChe “ Zügen (’- are de cercle - ') kein reines Paradigma für 
Attact« ^ deg6neratlVe Ps ychose zu sein. Einige Symptome, wie die erste 
Mystisch« d - e “^ sen haften Halluzinationen, das übertrieben Religiöse und 
manche sinn? Cbarakter > die intellektuelle Inaktivität und Beschränktheit, 
zu gehören 86 Erregun ® en scheinen zu den Stigmaten psychischer Epilepsie 

auch der 0^0 siud die sogenannten katatonieähnlichen Bewegungen 

ßr kranW°rJ ^ des Gesunden nicht gauz fremd; auch ohne grundlegende 
ung des motorischen Systems, und ohne daß ein Demenzprozeß vor- 
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liegt, können beim Gesunden wie bei Psychopathen stereotype Bewegungen 
auftreten. Vielleicht entspringen solche stereotype Bewegungen einer ge¬ 
wissen unbestimmten Unruhe mit Versunkenheit — oder ein andermal der 
erregten Flucht nicht genauer gefaßter Gedanken bei gleichzeitiger Erregung 
und Absorption durch einen stark affektbetonten Gedankengang, welcher 
den ganzen Zustand auslöst. In beiden Fällen entstehen Pausen in der 
oberschwelligen Abwicklung der Gedanken. Diese entsprechen teils einer 
wirklichen Ablaufspause im klaren Denken, teils einem stärkeren, verwirrenden, 
von Unruhe begleiteten Hervortreten nicht genau bemerkter Gedanken¬ 
elemente der den Hauptgedanken begleitenden assoziierten Begleiter. Die 
stereotypen Bewegungen können sowohl als automatische Füllsel der Ablaufs¬ 
pausen beim Fortbestehen nach motorischer Entladung drängender Erregung 
oder Angst, wie auch als Mitbewegungen für an der Grenze des Bemerkens 
gelegene assoziierte Gedanken aufgefaßt werden. 

Im Fall von Moerchen (22) handelt es sich um ein zu nervösen und 
psychischen Störungen prädestiniertes Individuum, vom Typus des „Degenere 
8up6rieur“, welches seit Jahren gewohnheitsmäßig Morphium, seit einigen 
Monaten in ziemlich hohen Dosen Isopral nahm, und in einem sehr redu¬ 
zierten Zustand zur Aufnahme in die Anstalt Ahrweiler kam. Am dritten 
Tage traten plötzlich zweimal epileptiforme Konvulsionen mit tonischem 
Krampf und völligem Bewußtseinsverlust, Pupillenstarre und Zähneknirschen 
nach initialem Schrei auf. An beide Attacken schloß sich dann ein Zustand, 
der mit dem Delirium tremens die größte Ähnlichkeit hatte und sich vor 
allem durch ein sehr charakteristisches Beschäftigungsdelir (Fädenziehen, 
Wattedrehen usw.) auszeichnete. Daneben bestanden Halluzinationen un 
Illusionen des Gesichts, Gehörs und Gefühls. Auffallend war die stets» 
euphorische Stimmung während des Delirs und die relativ gut erhaltene 
Aufmerksamkeit und Merkfähigkeit und fast völlig erhaltene örtliche Unen 
tiertheit neben der intensiven Personenverkennung und starken Halluzinose. 
Körperlich zeigte sich außer Tremor kein vom normalen wesentlich * 
weichender Befund, nachdem die intraparoxysraale Pupillenerweiteruug uö 
L ichtstarre geschwunden war. Auf der vorliegenden Beobachtung un 

Analyse der entsprechenden Literatur kommt der Verf. zum Scblu , 
im Verlauf des chronischen Morphinismus, besonders bei psychopa 
prädisponierten Individuen, neben epileptiformen Anfällen tran ® 1 ^ rlS j e8 
Psychosen Vorkommen, die teilweise klinische Abweichungen vom 1 ^ ^ 
Delirium tremens alcoholicum bieten, in einzelnen Fällen diesem a ^ 
vollständig entsprechen, daß eine Unterscheidung nicht mehr mog J 
ln den meisten, aber nicht in allen Fällen scheint die Abstinenz ei_ 
sächliche Bedeutung zu haben. Es handelt sich nach dem Verf. vor eD ^ 
um solche Fälle von Morphinismus mit Erscheinungen von Delirium ^ 
bei denen eine komplizierende Vergiftung (wie im vorliegen en 
Isopral) den ursprünglichen Zustand im Sinne einer weiteren w ^j eD 
des Zentralnervensystems modifiziert hat. Diese seltenen Zus^n ^ ajaen 
von dem Verf. von den übrigen Morphiumpsychosen unter em 
„Das Delirium tremens der Morphinisten 44 ausgeschieden. Mädchen, 

Im Fall von Kölpin (16) handelt es sich uin ein 19jk ^g ‘ <j er eD f 
bei welchem sich in akuter Weise eine Psychose ®?twic e ^ Ver- 
Grund angegeben war durch eine eigenartige moriaäbnlic e ^ pjötz- 
stimmung mit albernem kindlichen Geljahren, mit große! T ^ ■ g u ßbarkc# 
liebem Stimmungswechsel und zeitweise sehr ausgesprochener ® gu- 

durch die Umgebung. Auf dieser Grundlage entwickelten s ^ ^ 

stände mehr oder weniger stark veränderten Bewußtseins, 
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Schlafzustände (lethargische), teils als Dämmerzustände mit völliger Ver¬ 
kennung der Umgebung und mit traumhaften Erlebnissen in die Erscheinung 
traten. Die Pupillen waren während der Schlafzustände dilatiert, es bestand 
auch das typische Flattern der Lider. Die traumhaften Erlebnisse der 
Dämmerzustände drehten sich stets um harmlose häusliche Vorkommnisse. 
Die Schlaf- und die Dämmerzustände komplizierten sich hier dermaßen 
miteinander, bzw. gingen dergestalt ineinander über, daß an der Gleich¬ 
artigkeit ihrer Genese nicht gezweifelt werden konnte. Der Grad der 
Bewußtseinstrübung bei den verschiedenen Anfällen variierte sehr erheblich: 
am geringsten war sie, wenn die Kranke wie schlafend dalag, sich nicht 
bewegen konnte, aber alles verstand, was um sie herum gesprochen wurde. 
Den schwersten Grad der Bewußtseinstrübung aber zeigten die eigentlichen 
Schlafanfälle und Dämmerzustände mit ihrer völligen Verkennung der Um¬ 
gebung, ihrer Reaktionslosigkeit auf sensible Reize uud der absoluten 
Unzugänglichkeit der Kranken. Auch für die moriaähnliche Phase muß 
trotz vollkommen erhaltener Orientierung eine Störung der Bewußtseins¬ 
tätigkeit angenommen werden, da auch für diese Zustände die Erinnerung 
eiue fehlende oder sehr mangelhafte war. Von den körperlichen Symptomen 
des Falles, außer den Störungen der Respiration (trockener Husten mit 
inspiratorischer Dyspnoe), ist hier von besonderem Interesse eine eigen¬ 
artige Kombination von Augenstörungen. Es ist nämlich die Amblyopie, 
die häufig zur völligen Amaurose wurde, gewissermaßen als Aura vor den 
Schlaf- bzw. Dämmerzuständen auftrat, während derselben weiter bestand 
und sich auch regelmäßig noch während des Zeitraumes vom Abklingen 
des Anfalles bis zum völligen Erwachen feststellen ließ, aber manchmal 
auch in rudimentären Anfällen (Kopfschmerzen, gedrückte Stimmung) auf¬ 
trat. Ebenfalls im Zusammenhang mit den Anfällen standen spastische 
Zustände der Augen, die entweder als Konvergenzkrampf (beiderseitiger 
Strabismus convergens) oder als absolutes Fixiertsein der Bulbi in der 
Konvergenzstellung (krampfhafte Zustände nicht nur in den Interni, sondern 
auch in den Superiores und Inferiores) in die Erscheinung traten. Es 
fanden sich zuletzt Doppelbilder in der Form einer monokularen Diplopie, 
Makro- und Mikropsiesymptome, welche auf einen Akkomodationskrampf 
zurückzuführen sind. Auf Grund geschilderter körperlicher und psychischer 
Symptome (besonders des sogenannten doppelten Bewußtseins, indem die 
sonst fehlende Erinnerung au frühere Anfalle in den Dämmerzuständen 
wiederkehrte) kommt der Verf. zur Überzeugung, wie im vorliegenden Falle, 
er nicht bloß mit einer Psychose mit hysterischen Zügen, auch nicht mit einer 
Psychose plus Hysterie, sondern mit einer hysterischen Psychose sensu 
strictiori zu tun zu haben. 

Beschreibung von Alberta (1) einer Kranken, welche in der motorischen 
Zone operiert wurde. Ausbruch einer scheinbar epileptischen Psychose. 
P a der Zirkulationsapparat und die Muskelarbeit während des Anfalls¬ 
äquivalents nicht gestört waren, so schließt Verf. auf Hysterie. (Audenino.) 

Belletrud und Mercier (5) beschreiben einen interessanten Fall, in 
welchem sich Erscheinungen von Epilepsie mit denen vom moralischen 
Schwachsinn und der sogenannten „Mythoinanie“ vereinigten. Es handelt 
sich um einen „dienere superieur“, welcher von Hause aus an epileptischen 
Absenzes litt und eine mauerfeste Tendenz zum pathologischen Fabulieren 
^ n d Schwindeln zeigte. Bereits als Jüngling simulierte er zahlreiche 
Snizidversuche, dann kam es zu verschiedenen, meistens von Erfolg ge¬ 
krönten, schwindlerischen Handlungen, in welchen er sich als ein raffinierter 
und gemeingefährlicher Hochstapler entpuppte. Ins Gefängnis gekommen, 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1910. ^4 
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H70 Psychosen und Neurosen .' 

simulierte er eine Psychose mit derartiger Geschicklichkeit, daß sich dadurch 
zwei erfahrene Irrenärzte nach einer einjährigen Beobachtung irrefuhren 
ließen. Die Entlarvung war desto schwieriger,. daß sich hier die simulierteu 
Geistesstörungen (angeblicher Negativismus, Stupor, Depression und Hallu¬ 
zinationen) mit wirklichen postepileptischen Dämmer- und Verwirrtheits¬ 
zuständen vermischten. 

Euziäre und Pezet (10) beschreiben einen typischen Pall von Hun¬ 
tingtonscher Chorea mit ausgesprochenen psychischen Störungen. Das 
hereditäre Moment war in diesem Pall so evident, daß sich in zwei Gene¬ 
rationen 13 mit denselben Krankheiten befallene Personen fanden. Die 
eigentlichen psychischen Störungen waren durch verschiedene ziemlich 
typische Merkmale charakterisiert. Eis zeigten sich zuerst Symptome, die 
einer allgemeinen degenerativen Prädisposition zugeschrieben werden konnten: 
wie Mangel an Familiengefühl, ekzessive Faulheit und Neigung zur Land¬ 
streicherei. Dazu gesellten sich Zeichen von psychischer Irritabilität, welche 
sich in heftigen Wutausbrüchen und aggressiven Handlungen gegen die 
nächste Umgebung dokumentierten. Die Suizidversuche des Kranken werden 
von den Verff. richtigerweise nicht als tentamina vera, sondern als der 
allgemeinen Irritabilität entspringende, zornige Drohhandlungen 
Schließlich werden die dementiellen Erscheinungen im beschriebenen Falle 
besprochen, wobei die Verff. einige Bemerkungen über die Art und den 
Charakter der choreatischen Demenz anknüpfen. Die klinische Ähnlichkeit 
mit der paralytischen Demenz ist hier entschieden überschätzt, und 
differentialdiagnostischen Erörterungen in dieser Richtung konnten «ein 
Leser erspart werden. Mit voller Richtigkeit aber wird die Aufmerksam ei 
auf die Tatsache gelenkt, daß die Demenz in vielen Fällen vor* P r ®P re .® sl ' e J 
Chorea viel weiter vorgeschritten scheint, als es in der Wirklichkei * 
Fall ist; dies wird als Folge von Aufmerksamkeitsstörungen erklärt m ^ 
die Kranke ebensowenig ihre psychischen Impulse zu konzentrieren, ^ 1 ^ 
motorisches System zu stabilisieren imstande ist. Als charaktensu 
für die choreatische Demenz bezeichnen die Verff. die Störung des DU ^ 
rationsvermögens von verschiedenen Objekten gewisser Kategorien , 
heißt bei erhaltenem sensoriellen Gedächtnis — Schwierigkeit des m 
einer entsprechenden Bezeichnung. Diese Störung aber gehört su ^ 
zu der Kategorie von aphasischer Erscheinung, die sogenannte |^ 
aphasie d’evocation und kann deswegen nicht als Charakteiisr 
Demenz gelten. , SOire . 

Bosenfeld (29) bespricht in seiner Arbeit die Beziehungen 
nannten Neurose zu funktionellen Psychosen, indem er auf eine ^ ^ 
Kategorie von Fällen hinweist, in welchen sich bei jüngeren, v0 V e [ gierende 
und körperlich gesunden Individuen mehr oder weingei a u ^ 
Störungen entwickeln: Akroparästhesien, Akrozyanose, Synkope | line 

Farbenwechsel, Blutandrang nach dem Kopfe, Demographie. 111 <p 
Herzsensationen ohne Tachykardie, gelegentlich Pulsverlangsam naimI1 :. 
Schweißproduktion, Brechneigung, Schwindelgefühl beim Liegen j,^,, 
lieh beim Stehen und Gehen bis zu eigentlicher Gangstörung.., ] ss ^-; r uni:t j n 
in einzelnen oder mehreren Extremitäten mit leichten Lagege i . rpr < 

und einer Art Tastlähmung; Schwächegefühl einzelner o ei jeuia^ 

tremitaten bis zum Versagen der motorischen Funktionen, o i ter j<fU | 

Symptome einer organischen Erkrankung und ebensoweni Hll i 

Symptome konstatiert werden können. Zu diesen nenosen 1 . e j ri 7eln eI1 
korperlieliem Gebiet g(‘sellen sich in einzelnen Fällen un ‘ «^barL 11, 

basen desselben Falbes folgende psychische Symptome. e,c 
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heitsgefuhf ohne hShondrilchen^r 4 ng ® taffekt «nd Krank- 

optische ängstliche Träume, IllusSen im HaIWM f^^ 1186 “’ lebhafte 
Neigung zu B^beriehoi^^^üSSl^» i uß ? r einer ge ™«m 
Familie finden sich keine Wahnbildun^pn t„ j” Befürchtungen für die 
der Kranken fallen die lebhaften AmuWlPh dem moton8c hen Verhalten 
motorische Unruhe auf- die meisten Fr«?^^ewegungen und eine leichte 
trotz aller Beschwerden z aSn hab K en £“ lebhafte “ Antrieb, 

Fällen steigern sich die nsTchTXn 1 ■ h ZU bescbä %en. Tn manchen 
Das Angstgefühl kann so heftig werden ^dfß 1 die £ eft, 3®“ Parox y8men. 
motorische Unruhe zeigen deliriöse FrÜ dß i - Kranken eil,e starke 
Tage auftreten und kurze Zeit Anhalt^ gen ^ 0DDei ? ^ es Nachts und am 
ein leichter Erinnerungsdefekt * ^ “ ’* derartlgeu Zuständen kann 

weiteren Gruppe von Fällen ^ zurückbleib ^- In einer 

kurzdauernde Psychose nJt LSl die vasomotorischen Krisen eine 

beziehungen, dürftiger depressiver ^ahtwidunr^” 8 ? 61 ' F Drube ’ Eigen * 
ganz rasch zur Entwicklung wion™ nbildung Symptomen, welche 

bildern führen und sehrrasfhiviedS «htr r6Cbt ® turm i 8cheu Krankheits¬ 
in einer anderen TT • abkl . lngen «nd m Heilung übergehen, 

psychischer Fuuktionen^ohne Rp W fu f e T r v °N stän digen Hemmung aller 

^ßerlicher l"h"Ä t ff ‘£? g '° ß ‘ T 

körperlichen Symptome dies« Fall«™ ser , auf Grund vom Überwiegen der 
getrennt habe/Fh“!j ■ P ° D dem manisch-depressiven Irresein 
hysterischen noch ÄS ]K™ ” , Päll<! “ Endweiche 

beschriebenen Falle welcher m f Z g nath f weisen, ln einem ausführlich 
begann (HaltunisstereS mit ansgesprochenen katatonischen Symptomen 
inkohärente wahnhffte IdKTp Negatl ™ mU8 ’ Mutalismus, Verbigeration, 

%inn, die kurzdauen!der krt r nen r rke Q nUUg) ’ g,ich der a P<>plektiforme 
Werniehecci urzaa ! iei naen katatonischen Symptome und der Verlauf der 

Fälle durch rasche^ Verlauf ^J tllltats P s ychose. Überhaupt sind sämtliche 
Wochen und völlig S ’ w™ e T gen Tagen bis zu wenigen 

das Verdienst des Verf T“® Defek t charak * erisiert - So groß aber 
Krankheitstypus erblickt ™ iT de " geS( - lllderten Fällen einen besonderen 
worden, daß P die^ nsvchntisi 1 ^ 6 '% S °i damit "° cb kein Beweis erbracht 
Störungen abhängig ^nd F Plscbei,) ungen von den vasomotorischen 
eine noch unheKt kann niemals ausgeschlossen werden, daß es 

die nervösen und nL^“ tox , ,kat, ^.. glbt - "eiche sowohl die Gefäßkrisen wie 
inneren Sekret,« d 1 P s ^ cblscl *en Storungen verursacht. Die Lehre von der 
ren Sekretion kann manches Licht in die verwickelten Prozesse bringen" 
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■ Är3eÄf^ar h Ä h< i- p«*». 

,u «r£r ? 

Dissert Kiel F VOn haUuzu »» ton 8 cher Verwirrtheit nach Pneumonie. Inaug.- 

f» R '“°™ 

- 

^‘ V i °“ e1 .’ 7 cas de d6bUit6 mentale avec apparition de mögalomanie au coure d’une 
auto-intoxication. Toulouse m6d. 2. s. XII 330—333. coure a une 

nLf F ° ntaine ’ P 6 ! ire de P ers6cution d’origine infectieuse cons^cutif 4 une 
laee fixe post-onmque. ibidem. 2. s. XII. 123—127. . 

Weber J r' V \V Hin Ps { cho ;f n bei Cholerakrankcn. Russki Wratsch. 1909. No. 43. 
Westnhai V’ tn Bchandl ung des Morphinismus. Deutsche Med. Wochenschr. No. 43. 
insbesondere* iih f “ lten *; re Formen von traumatischen und Intoxikationspsychosen 
zugleich e?n R^ r a P has l^ cb ®> agnostische und apraktische Störungen bei denselben, 
H. 8 i_ 2 . p ^13 a ^43 F Pathoogle des Gedacbtniase8 - Archiv f. Psychiatrie. Bd. 47. 

vÜ£!* rt ’Frequenz des Delirium tremens in Stockholm während des Alkohol- 

SS?, a*™ r d » E“*«“ SiST. 

WiktLff P u, \ 7 ge t Neui : oL u - Pa - Vch - Bd- I- H. 4. p. 556. 

Psveh H r R ’ AJkobol P s J rctlo 8 en bei der Bevölkerung des Gouvernements Wologda. 
Wh i <J,eg . enw - 4 - 47 - (Russisch.) 

III°° 39 9 r ^ ’of ’ AJcoho1 as an Active Cause af Insanity. Monthly Cycl. and Med. Bull. 
Journf ^Sept ^ Alcohoiic Amnesia with Chnical Report of a Casc. New York Med. 


Dsv C hn 1 In 8e . nt l icl H N T 8 . i i ber die Gene8e der Infektions- und Intoxikations- 
LLr™ V, at das Berichtsjahr nicht gebracht. Immer wieder wird keine 
nirlif 6 Un .^ £ enom nien, was die Ätiologie betrifft, immer wieder wird 
allein; US n Dander gehalten , ob wirklich die Infektion bzw. Intoxikation die 
8 : j '■' ausa morbi oder nur das auslösende Moment ist. Nur insofern 
lieherT 1 « V °7 aI 1 s gekoramen ’ als Bonhoeffer versucht, schärfer die körper¬ 
sind f .7 m P tomkom plexe zu betonen, und andere Autoren an der Arbeit 
f estzu8teneu ine beSÜmmte AtioIogie die bevorzugten Symptomenkomplexe 

Infektionspsychosen. 

häufifffro? 1 ^ 6 ?^A 15 ) st , ellt zusamme n, was über den Zusammenhang der 
den h;!k • lnt ®f tlon skrankheiten mit dem Ausbruch von Psychosen nach 
der aklTr Erfahrungen bekannt ist. Er faßt dann die aus der Gesamtheit 
uien Infektionskrankheiten sich ergebenden psychischen Typen zu- 
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sammen und bespricht sie von den gemeinsamen klinischen Gesichtspunkten 
aus. Daran anschließend bespricht er die Psychosen bei Allgemeinerkran¬ 
kungen und bei Erkrankung innerer Organe. Verf. kommt zu dem Schlüsse, 
daß der Mannigfaltigkeit der Grunderkrankungen eine große Gleichförmig¬ 
keit der psychischen Bilder gegenüber steht. Es treten typische psychische 
Reaktionsformen auf, die von der speziellen Form der Noxe sich verhältnis¬ 
mäßig unabhängig zeigen. Diese Reaktionsformen sind Delirien, epilepti- 
forme Er regungen, Dämmerzustände, Halluziuosen, Amentiabilder, bald me ir 
halluzinatorischen, bald katatonischen, bald inkohärenten Charakters Diesen 
Erscheinungsformen entsprechen bestimmte Verlaufstypen: kritischer o er 
lytischer Abfall, Entwicklung emotionell-hyperästhetischer Schwächezustande, 
amnestische Phasen von Korsakowschem Typus, Steigerungen zum e- 
lirium acutum und zum Meningismus. Die Symptomengruppierung und aas 
Krankheitsbild werden überall durch individuelle endogene Faktoren een 
flußt. Von Einfluß auf die Verlaufsformen ist das Alter und die Schwer 
der toxischen Schädigung. Aus dem Rahmen der angeführten nl 
Typen fallen die bei Diabetes und harnsaurer Diathese beobachteten psyc 

sehen Störungen heraus. .. lo n v „. 

Von Robin (93) wird nachgewiesen, daß gastro-intestina . 
pepsien, die von Störungen der Leberfunktion begleitet sin , _ ^ 

disponierten Individuen Geistesstörungen anfachen, unterba .. , 

hervorrufen können. Um in den schwereren Fällen eine au _ ^ 

Therapie anzuwenden, verlangt Verf., daß stets nach den J ‘ ^ 
Stoffwechselstörungen zu suchen und danach die Behandlungsi 

ZUriCh Ladwig (69) .berichtet ron einer im Anschluß an Bry.ipel«^ 
gebrochenen Psychose, welche etwa 14 Tage dauerte unc em 

ähnlich war. . Q+rofcrpfiii^D^n 

Von Kutschera (66) wurde ein Gutachten über einen Straff * 

abgegeben, bei dem gleichzeitig mit einer auftretem., Schwäche des 
Veränderungen begannen. Es entwickelte sich eine reiz „ , psychischer 
Nervensystems, Labilität der Gemütsstimmung, eine ^ 1 uu d der 

Funktionen, die sich bis zu schwerer Schädigung des e _ .^ n( j e auf. 
Urteilskraft steigerten. Teilweise traten delirante Erreg ° ,_ gzU stand mit 
Ein Neger in Kamerun erkrankte an einem 'er* 1 .uJLuieit nahm 
Verfolgungsideell und Gehörshalluzinationen. Die els • .].. r Sektion 
einen etappenwe isen Verlauf. .RMbigM (87) bni „Pilatus, 

unter anderem in den Stirnhöhlen Würmer von P P v ei-schiedei>en 
Diese waren, wie Verf. aus dem Befunde der Dura schlier, . e eilie ii 

Zeiten in die Stirnhöhlen eingewandert, hatten Verlauf 

Reiz auf die Hirnhaut ausgeübt und so den etappenweise 

Geisteskrankheit bedingt. ^ ^„Lhinffen über die 

De Beurmann und Gougerod (11) teilen ihre e0 charakterisiert 
psychischen Störungen bei der Lepra mit, diesel en u früheren 

j urch j __^ioniiar Vnrffänere im Gegensau l .^ iplJ 

Gesch 



Die Geistesstörung bei der SchlatfcranKneii s*“7n S v C hosen. 
von Martin und Ringenbach (73) der bei den In t° x,ka “° " h ; rc b ihr kind- 
Eingeborenen unterscheiden sich dabei von den Jiairop 
liebes Wesen und kindisches Gebaren. l»alluzinatoriscb* ,r 

Torell (115) berichtet von einem Fall von aku Defervesze nzstadi ,Iin 
Verwirrtheit nach Pneumonie. Die Psychose trat mi 
der Pneumonie auf und dauerte etwa drei Monate. 
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f ÄiÄS TO " c, T a 

Autor geschilderte Krankheitsbild wich - Das von dem zweiten 

traurige Grundstimmung etwas von der S7’ T 1D T er gleich bleibende 

Hendriks (59) hat an PoP * gewöhnlichen Amentia ab. 

bei Abdominaltyphus zu analysieren Versucht; 6 ^fond^d X erande r P ingen 
die Aufmerksamkeit ziemlich leicht zu wppL-pt/* * F / an ^ ^ aß bei Typhus 
merksamkeitsstörunffen bestehpn- Hip u . a ^ er ^ oc h stärkere Auf- 

gestört, ,st im »««e-etae» gering 

dagegen tritt das Symptom des Heft, li ! e 'i" e ““tergeordnete KoUe, 

rrd al &£ h ?^ 

SS»'» S?7 Än h 

Scbltae: „Für S. BeaLmZZf° te ™ cbuDg , z '? bt Hendriks folgende 
gleicher Zeit Dplirion a j machte es keinen Unterschied, ob zu 
Bei der Genese der Reno F ant !f r .® Psychotische Erscheinungen bestanden “ 

^SHrfn‘ s uxssx 

Aufmerk S amkeit8störanfe,r Id£ Und Depres8ion - Wechsel der 

traten in Erscheinung aii ^ dee . nflucht ' Klangassoziationen und Stereotypien 
Der Autor zieht aSs feiner R T"?} scl ' reckkafte Gesichtshalluzinationen. 
Zentren - Syndrom Z Ä? v Schluß ’ daß die automatischen 
übergeordneten Zehren _ raaniakaIl8cken Regung - stark vergiftet, die 
nur wenig geschädigt waren Deson entierung und Verwirrtheit — 

der sic^on den ÄP h ^n einen Fall von Postinfluenzapsychose, 
erst zwei Monate nacT der'fl" wese, i tI ‘ ch unterscheidet. Die Psychose trat • 
die zwei Monate sehr tl “ h 7T Ind . U u enza auf > fre ilich war Patient noch 
fehlt das den toxisfhfn P g n 61 g8fah,g geweseu ' Im Krankheitsbild 
Patient hat Lr Ha lf 7 irT 0Sen / 0nS A ,? lgene S ^ m P tom der Verwirrtheit, 
dankenecholalie Di püT 6 " d - S A ‘ lgeme * ngefühls ’ des Gehörs, Ge- 
Psychose, wie sie untfr y T erinnert an die akute halluzinatorische 
Parnarier kennTdf« ^ ?uVu J° n ^ rafft -Ebing beschrieben ist. 

( n 2) /ü che V n p de r H “ d der d« 

auf iie 

P»tienten be! le den™ b dt Ul p e “. Geisteskranken »oterecheidep sie solche 
und als Folge der T,,hf Gei8teskrankkeit «ach der Tuberkulose auftrat 
denen die GefsteskranhS erku,0 ® e . aazusehen «*» l,nd zweitens Patienten, bei 
wie sie vorher I . k ‘ eit da s Primäre war, oder wenigstens die Tuberkulose 

w ar. Nur iuf die ffi $“f Stärke , ren k Einflu . ß l auf die Geisteskrankheit 
Autoren Anamnt. f i. ategone beziehen sich die Untersuchungen der 
Geisteskrank^^nestweh spielt die Tuberkulose (nach Anglade u . a.) bei 
^nkheiten Am ^ er . Asze ” de . n * dieselbe Rolle wie nervöse und Geistes- 
• Am meisten Beziehung hat die Tuberkulose zu den melan- 
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choliscben Zuständen, d. h. Zuständen neurasthenischer oder melancholischer 
Depression. Bei Tuberkulösen ist eines der häufigsten Prodomalsymptome 
bei Entstehung von Geisteskrankheiten: Melancholische Erregung, nicht 
systematisierte Halluzinationen, Verwirrtheit. Die Autoren haben bei zehn 
Melancholischen und fünf Manischen die Seroagglutination und Komplement- 
fixation (nach Marmorek) gemacht, bei den Kranken war vorher die 
Haut- und die Ophthalmoreaktion angestellt worden. Dabei zeigte sich, 
daß die Komplementfixation viel seltener positiv ausfiel wie die anderen 
Reaktionen. Während der positive Ausfall der ersten drei Reaktionen, die 
leichte Prozesse andeuten, nichts in bezug auf die Ätiologie der betreffenden 
Geisteskrankheit zu sagen hat, zeigt die Komplementfixation an, daß im 
Kreislauf nicht genügend tuberkulöse Toxine vorhanden sind, um auf die 
Gehirnzellen einwirken zu können. Aus positiver Seroagglutination, Haut- 
und Ophthalmoreaktion kann man nur schließen, daß der Geisteskranke 
eine Geisteskrankheit hat, die sich auf einer mehr oder minder aktiven 
tuberkulösen Basis entwickelt hat, ohne sagen zu können, daß zwischen 
beiden ein ursächlicher Konnex besteht. 

Nach einer kurzen Besprechung der Frage der Malariapsychosen unter 
Hinweis auf die aus derselben entspringenden Aufgaben für die weitere 
Forschung, d. i. Durchsicht und Ordnung des vorliegenden Materials, genaue 
Erforschung der ätiologischen Rolle des Malariagiftes in jedem einzelnen 
Falle, Klärung der Pathogenese usw., schreitet Oeconomakis (82) zur aus¬ 
führlichen Beschreibung eines Falles, der klinisch durch den Korsakow¬ 
sche» Symptomenkomplex zum Ausdruck kam. Sowohl die spezifische 
Geistesstörung als die polyneuritischen Erscheinungen wurden durch e 
direkte Einwirkung des Malariagiftes auf einen durch den Alkoholmißbrauc 
besonders vorbereiteten Boden hervorgerufen. . . 

Zu dieser Annahme gelangte Verf. aus dem Umstand, daß ra ien 
zwar ein chronischer Trinker war, seine Psychose aber akut einsetzte un 
die Blutuntersuchung dann Anwesenheit von Plasmodien nebst einer er 
mehrung der mononukleären Leukozyten ergab; dazu kam noch der e 
peutische Erfolg des Chinins, unter dessen Anwendung die Psychose so 
die akuten polyneuritischen Erscheinungen auffallend schnell versc 
Patient wurde nach 2 l j 2 Monaten geheilt aus der Klinik entlassen. 

Wenn kein Alkoholmißbrauch vorhanden gewesen wäre, so * ^ 
Malaria die Funktionen des Nervensystems weniger angegriffen. ® ^ 
ist somit von besonderem Interesse, da er beweist, welchen sei hi a _ 
Einfluß ein Zusammenwirken von Malaria und Alkohol auf as * 

System haben kann, worauf schon mehrere Beobachter in eu 
gegenden mit Recht hingewiesen haben. . j^ten 

Verf. warnt vor Alkoholmißbrauch in den von Malarni^g ^ 
Gegenden, zu denen auch Griechenland zu rechnen ist. (* " ^l ie! ihang 

Juschtschenko (64) stellt Betrachtungen an über den Ausai 
der Seelenstörungen und der Funktionsstörungen der Drusen 


^Störungen und der Funktionsstörungen aer heinen den 

Sekretion hei Mensch und Tieren. Die Enzyme und Toxine s / wichtig® 
Antitoxinen verwandt zu sein und bei den Geisteskrankheiten e 'ß eU( tir.) 
Rolle zu spielen. welche er 

Csordäs (öd) berichtet über 26 Fälle von Lyssa-Ps\ c ose» I)ie 
innerhalb ‘J ( .i Monaten in der Klinik Morävcsiks beobac en Die 

Mehrzahl der Kranken entstammt dem Budapester Pas eurm- festen 
.Inkubationszeit (zwischen Biß und Ausbruch der Lyssa) e rüg ( ] eD 

Falle 13 Tage, im längsten 16 Wochen! Die Inkubationszm 
geimpften und nichtgeimpften Fällen zeigt keine besonderen 
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^L d d”Äk h rt 0 fl« S f h " tei ”t fa “e «nteogen wurde«, 

t\* i> j -i . n&ch beendeter .Behandlung zum AiiHhmmii 

Die Prodi-ornälcrecheurnngcn waren: Abnahme der Arbeitest iremflrt££ 

ST SB2^TS2i ,: 3£? fc 3S: 

r säcää 

in der* R^hi eräSt ^u S 6 ö W0ZU 8 ’ c ** sc hii®ßiicii quälender Durst, Preßgefiihl 

geseUen £ Ühl “"«“«• er ' Sh ” t “ 

verbanden Die d war ““ W ch » ti8ch “ ErscheimmL, 

j „»„■•ti- l e Q ® r ®^ en psychotischen Erscheinungen traten entweder in 

WahnirW 1C d 611 Spbär f auf; oder aber 68 zeigten sich Sinnestäuschungen und 
Wahnideen; die eigentliche Psychose trat entweder drei bis vierTace Zr 

8che?nungen d hn Tnd^ T ° d t auf , und fol S te 8tete den somatischen Er¬ 
der gemütlichen « b ® 8tand stets vollkommene Verwirrtheit. In 

j- JS tlichen ®P bare über wiegen Depressionen, aber mitunter waren 

bei zwei l^drdSh^ 6 Z ^ taadsbilder ««geleitet; Apathie bestand bloß 
svmntnm , bl8 r drei J abn g en Kindern, me bei Erwachsenen. Das Haupt¬ 
haften TnhalT L w S n PSJrCb ° Sen bl,den die Sinnestäuschungen, meist schreck- 
ideen tratetSnß Ha “®? üb ® rw °g en gegenüber deu Illusionen. Wahn- 

TTnr, u 4 b oß y oruber gehend und rudimentär auf. Hochgradige motorische 

orientierthed- “• "T* 6 “ Fällen nacb ™ 8bar > dabei ^ollsLdige Ä- 

hochgraSe t Tni n iv der sten ®? ra P blsch aufgenommenen Sprache äußerte sich 
Hft Inkoharenz. Die Lyssapsychose gehört somit in das Krank- 

3er ObLtatn e !- ,a - T) In 1 8ämtbcb e n Fällen ergaben Impfversuche aus 
Oblongata positive Resultate. ( Hudovernig .) 


Intoxikationspsychosen. 

veröflfStlicbt 111 n 89 ^ hat ,. e i ne Arb ® i<: über Bewußtsein und Intoxikation 
form ni. S ? 16 ve £? cbied e«sten Gifte, Alkohol, Kokain, Opium, Chloro- 
T /^^ en L Flnduß au ^ das Bewußtsein werden aufgeführt. 

Psychose,, p ( 70 .) beschäftigt sich mit der Lehre von den Intoxikations- 
zu hrinaen E 7 eist . au , f die Schwierigkeit hin, sie in ein bestimmtes System 

£ Urz a , uf Heiber g s Schema ein, der die chemische 
im Anseh 1 C R • d , er . in Frage kommenden Gifte berücksichtigt wissen wollte; 
lichem Sn R W1 G i? , Fa11 V0D Ps y ch08e bei einem A P 0 theker nach reicht 
Gesichts^ P n • V ° n K , okam ’ Morphium und Veronal berichtet, wobei neben 
beobaeh+I, j - ,md Gefühlshalluzinationen ängstliche Erregungszustände 
Psychose Vergleichweise wird ein Fall von Kokainmorphium- 

und Kok • S t fuhrt; ^ en T homsen beschrieben hat, wo nach Morphium- 
regu n L:r^ USU8 ? elirien mit Faraphasie, Halluzinationen und Auf- 
zeigten Sh l! n M auft ^ at6n - Bei einer Reihe von Veronalvergiftungen 
Visionen Fr,‘ ^ m ? h r r \ bald weni g er Bewußtlosigkeit, Pupillenstarre, 
Stokeschea ^. nerun S 8def ekte, tetamsche opistotonische Zuckungen, Cheyne- 
SchließhVh K Tj’ Feblen des Kornealreflexes und einmal Zucker im Urin. 

^rrtheit ImT w Verf ' noch hin auf einen Fal1 von Psychose mit Ver- 
Lymphaol haHuziuiitionen nach einer schon längere Zeit ausgeheilten 

Korlakow ,h Un V et ° nt dl ? Ähnlichkeit all dieser Psychosen mit dem 
Pi ?^ sc ^ eu Syinptomenkomplexe. 

Atropinverrmn 46) be / T ich , tet , über eine län « er dauernde Geistesstörung nach 
bei einem loih**' Na , ch lä, 'g erem starken Atropingebrauch zeigen sich 
leicht erregbaren, alkoholintoleranten Mann von 40 Jahren die 
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typischen Zeichen einer Atropinvergiftung. Im Anschluß daran treten nach 
zwei- bis dreitägiger heiterer Erregung akute Halluzinationen in sämtlichen 
Sinnesgebieten und im Anschluß daran Unruhe, Angst und Wahnvor¬ 
stellungen auf. Der Patient machte zuerst ganz den Eindruck eines Al¬ 
koholdeliranten; allmählich schwanden die Halluzinationen, und zwar zuerst 
die Gesichts-, zuletzt nach elf Wochen die Gefiihlstäuschungen. Es war 
also eine akute halluzinatorische Paranoia aufgetreten, die fast drei Monate 
dauerte und von der Atropinvergiftung ausgelöst ist. 

Baether (88) teilt einen Fall von Psychose nach Fleischvergiftung , 
mit. Ein zweifellos imbeziller polnischer Ziegelarbeiter mit Degenerations* 
Zeichen, der Sonn- und Feiertags zu trinken pflegt, bekam nach Genuß 
von verdorbenem Pferdefleisch eine schwere Ptomain Vergiftung. Am vierten 
Tage traten Sinnestäuschungen, Delirien, maniakalische Erregungen auf, 
zwei Tage darauf stuporöse Benommenheit, die vier Tage lang anhält und 
sich dann in weiteren vier Tagen unter Somnolenz völlig löst. Außerdem 
bestand eine komplette Amnesie vom Tage vor dem Ausbruch der Psychose 
an, die sich über acht bis zehn Tage erstreckte. Der Verf. möchte den 
Krankheitstyp den Kraepelinschen Vergiftungsdelirien zu ordnen. 

Nach Degener (37) hat man bei Diabetes oft Psychosen beobachtet, 
und zwar Paralysen, hypochondrische Delirien, melancholische und Er¬ 
regungszustände, Depressions- und Angstzustände, maniakalische Anfälle, 
Halluzinationen, korsakowähnliche Symptome und epileptitorme Anfälle. 

In den meisten Fällen scheint ein kausaler Zusammenhang zu bestehen, 
es kann eine der beiden Krankheiten durch die andere bedingt sein. 

Psychosen gehen alle einher mit Schwächung des Intellektes und des Gedäci - 
nisses und Störungen der Geraütssphäre, meist depressiver Art. Eine Kei ie 
von Krankengeschichten erläutert dies. Ein Fall von Psychose mit ha u 
zinatorischen Anfällen weist ausschließlich Gesichtstäuschungen auf, an er 
gehen einher mit Gehörs- und Geruchshalluzinationen. Es scheinen ^ 
diabetischen Halluzinationen die Folge einer durch Zucker und - ze ' 
bedingten Intoxikation zu sein. ... 

Kehrer (65 ) beschreibt zwei Fälle von Psychosen nach Bleivergi U V ^ 
sich bei dem ersten in akuter Paranoia, beim zweiten in einem amentia K 
Zustande äußerte; die Diagnose Bleivergiftung wurde durch Plethysniogr 
bestätigt. Hieran anschließend wird eine Übersicht über die 
Fälle gegeben, in denen das Nervensystem nach Bleiintoxikatiou o es ^’ 1 ._ jf 
wurde. Der Verf. kommt zu dem Schluß, daß das Blei jede *oi ,n n 
Erkrankung hervorrufen kann meist mit Neigung zu schwerer new ^ ^ 
trübuug und motorischen Erscheinungen. Am häufigsten aller in ^ 
Bleiparalyse und epileptiforme, seltener delirante und araentiaar ige , V( |j slB us 
bilder auf. Zum Schluß wird noch ein Fall von chronischem rara r 

erwähnt und darauf hingewiesen, daß hierbei im Abstinenzsta iui . 

zu transitorischen Bewußtseinsveränderungen schwerer Art es e i ■ ^ ^ 

Schröder (101) vertritt in einem Artikel r Zur Belian 11 ^ e j- a | ireI] 
phinisten“ die Ansicht, daß im Laufe derZeit ganz allgemei n < nD J ; . 

der plt>tzliclien Morphiumentziehung stark überschätzt ^ or ei ^ I . 

daö di(‘ S für viele Morphinisten verhängnisvolle Folgen t j assen des I 

sechs Krankengeschichten wird gezeigt, daß das sofortige <■ itü 

Morphiums keine erheblichen oder gar bedrohlichen r9C 
(ieinige zu haben braucht. , ii , ng des M« ir * 

Weber (1 2'.\) beschäftigt sich gleichfalls mit der Be a .^ ■ er sC hni , r7 * 
phinisnuis. I );t eine angeborene Prädisposition zusammen nu jjorpliiun 1 ' 
hatten climnischen Krankheit meist die \ orbedingungcn zu t 
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abusu8 sind, so muß außer der Entwöhnung vom Morphium auch eine 
Beseitigung der Schmerzen, ferner eine Erziehung zur psychischen Wider¬ 
standsfähigkeit veranlaßt werden. Nachdem die Wichtigkeit der Prophylaxe 
hervorgehoben ist, wird auf die Entziehungskur eingegangen: sie soll nur 
in einer geeigneten Anstalt unter Leitung eines Spezial arztes vorgenommen 
werden. Bei der Wahl zwischen schneller und langsamer Entziehung 
muß individuell vorgegangen werden; als Ersatznarkotika sind Dionin, 
Chloral, Veronal und Opium, aber nicht Kokain anzuwenden. Nach der 
Entziehung ist eine vier- bis sechswöchige Nachbehandlung zweck¬ 
mäßig, aber auch weiterhin wird der Arzt Einfluß auf den Kranken 
zu gewinnen suchen, um ihn durch psychische Erziehung vor Rückfällen 
zu bewahren. 

Westphal (124) berichtet im Anschluß an einige traumatisch bedingte 
Fälle über eine eklamptische Psychose: Bei einer 19jährigen Primipara treten 
kurz nach der Geburt zahlreiche eklamptische Anfälle auf, tiefe Bewußt¬ 
losigkeit, drei Tage andauernd, dann dämmerhafter Zustand, Vorbeireden 
und Perseverieren, komplette retrograde Amnesie für Schwangerschaft und 
Entbindung, amnestische Aphasie, wiederholt paraphasische Ausdrücke, dar 
neben Verlust von Begriffen und Vorstellungen, Agraphie bei erhaltenem 
Sehvermögen, schwere Assoziationsstörungen, allmähliches Auftauchen der 
Erinnerungsbilder. Die Prognose derartiger Fälle scheint günstig zu sein. 
Ähnliche Erscheinungen wurden schließlich noch bei zwei Fällen von 
Kohlenoxydvergiftuug beobachtet. Auch hier traten weitgehende Störungen 
der Merkfähigkeit und des Gedächtnisses auf, ebenso erhebliche retrograde 
Gedächtnisstörungen, dazu Konfubulation, Vorbeireden, Perseverieren, 
komplette Agraphie, vielfach Apraxie. Auch bei diesen drei Fällen sind 
die Krankheitsbilder durch allgemeine psychische Störungen, nicht durch 
Herderkraukungen hervorgerufen. Auf Grund der bei allen hier angeführten 
Psychosen im Mittelpunkt stehenden amnestischen Störungen hält der Verf. 
eine Abgrenzung der amnestischen Formen für berechtigt. 

Nach Stoddart (110) findet man bei der Amentia, auch Erschöpfungs¬ 
psychose oder akute halluzinatorische Verwirrtheit genannt, als Haupt¬ 
symptome periphere Anästhesie meist im Bereich der Arme und Beine, 
Aufmerksamkeitsstörungen, Desorientiertheit, Gedächtnisstörung und voll¬ 
kommene Verwirrtheit, manchmal auch Katatonie und Katalepsie, die 
Verf. als Formen der Apraxie auffaßt. Stets findet man bei Amentia 
Halluzinationen sowohl des Gesichtes und Gehörs wie auch anderer Sinnes¬ 
gebiete. Verf. stellt nun die Theorie auf, daß die Amentia auf eine Disso¬ 
ziation der peripheren Neurone von dem zentralen Nervensystem zurück- 
zufiihren ist, und zeigt, daß subkutane Strychningaben den Gefühlsverlust 
wiederherstellen und die Halluzinationen verschwinden lassen. 

Banfle (8) gibt in einer kurzen Abhandlung eine Übersicht über das 
Krankheitsbild des Delirium tremens. Nach einem historischen Rückblick 
bespricht er die Ätiologie. Baufle gibt an, daß das Delirium meist zwischen 
40 und 60 Jahren auftritt, bei den Armen häufiger ist wie bei den Reichen 
and besonders bei Leuten auftritt, die beruflich großen körperlichen An¬ 
strengungen oder der Hitze ausgesetzt sind, selbstverständlich häufig bei 
Wirten und Destillateuren. Nach Ansicht einiger Autoren gehört zum 
Delirium tremens, abgesehen vom chronischen Alkoholabusus, eine Prä¬ 
disposition. Eine Gelegenheitsursache, wie besonders starker Potus, plötzliche 
Entziehung des Alkohols, eine stärkere Verletzung, z. B. Beinbruch, ein 
operativer Eingriff, Infektionskrankheiten, wie Pneumonie und Erysipel, 
können das Delirium zur Auslösung bringen. 
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Unter den Krankheitssymptomen treten die Gesichtshalluzinationen 
stark in den Vordergrund, die meist sehr plastisch und dem Gebiete des 
Tierreiches entnommen sind. Manchmal beschäftigen sich die Kranken in 
ihren Halluzinationen mit Erscheinungen aus ihrem Berufsleben; auch sie 
bedrohende Gestalten, Flammen usw. werden gesehen und die Kranken 
dadurch in furchtbare Angst versetzt, die sie gegen sich wie ihre Umgebung 
rücksichtslos Vorgehen läßt. Charakteristisch und differentialdiagnostisch 
wichtig ist, daß man fast immer für kurze Zeit durch eine kurze energische 
Frage die Halluzinationen unterbrechen kann und eine sachgemäße Antwort 
erhält. Nach der Art des Deliriums unterscheidet Baufle eine manische, 
melancholische und stuporöse Form. 

In bezug auf die Prognose ist die Einteilung nach Magnan in ein 
fieberfreies und fieberhaftes Delirium wichtig; in der zweiten Gruppe ist 
die Mortalität eine sehr hohe. Hat der Kranke geschlafen, und sei es nur 
vier Stunden, so ist die Lebensgefahr vorüber (Lasägue). 

An anatomischen Veränderungen findet man solche, wie sie bei 
chronischem Alkoholismus zu finden sind, nebst spezifischen, für Delirium 
tremens charakterisierten makroskopischen und mikroskopischen Verände¬ 
rungen (die Gefäße sind der Sitz einer exsudativen Hyperämie und entzünd¬ 
lichen Diapedesis). Eine Autointoxikation spielt bei dem Delirium tremens 
vielleicht eine große Rolle. 

In bezug auf die Behandlung ist unendlich viel versucht worden, 
Opium, Morphium, Hyoscin, Alkohol, kalte Bäder, Einwicklungen, Serum¬ 
injektionen, Herzmittel, Strychnin und andere Mittel mehr. Vor allein mu 
man natürlich dafür sorgen, daß der Kranke weder sich noch seiner Um¬ 
gebung schaden kann, und muß durch reichliche Nahrungszufuhr ihn u er 
die Krisis hinwegzubringen suchen. j 

Stöcker (109) behandelt den Zusammenhang zwischen Manie nn 
chronischem Alkoholismus. An der Hand von 27 klinischen Fällen suc *■ 
den Nachweis zu liefern, daß häufig die chronische Manie unter der Diag ßu _ 
chronischer Alkoholismus verschwindet. »Ein gut Teil des sogenann 
Trinkerhumors geht wohl auf das Konto dieser \ ariante 0 ,el ^ e i~ 
stimmung) der chronischen Manie.“ Der Alkoholismus ist dabei als be un^ 
Symptom, und zwar als ein manisches Symptom autzufassen; der u*o 
Manische ist Gelegenheitstrinker, nicht Zwangstrinker. j elI 

Stapel (107) hat systematische Untersuchungen bei V ^ 
Studierenden und 34 ungefähr gleichaltrigen Imbezillen oder Degen ^ 
der Göttinger Provinz-Heil- uud Pflegeanstalt angestellt. - tJiTe 

Alkoholintoxikation bewirkt folgende Pupillenveränderungen. e Netzhaut. 
Pupillenerweiterung, Beeinträchtigung der Adaptionsfahigkei ^ iver genz. 
trägere und weniger ausgiebige Pupillenreaktion auf Licht um ^ 

Bei psychisch minderwertigen Individuen treten schon bei " elI g^ c | ie j nun ^ 
gaben die Pupillenveränderungen intensiver und nachhaltiger in " 

Im pathologischen Rausch kann hochgradige Pup 1 ^ 11 treIe n 
zur absoluten Pupillenstarre bestehen; bei geistig .^l 1 ver än<h* 
selbst bei hohen Alkoholgaben keine gröberen Pupi 


rungen auf. > i nlintoxikation. 

Nach Margulies (71) ist bei sehr fortgeschrittener Al oi jj e 

die unter dem Bilde des Korsakow und ähnlicher Zustana 1 njeistl ., 1 
reflektorische Pupillenstarre resp. Trägheit nicht so selten. n pro- 

Autoren annehinen. Dadurch wird die Differentialdiagno 
grcssive Paralyse oft erschwei •t. In wichtigen Fällen m» A lkoho l,„toM- 
der Diagnose der 
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ÄÄÄSäs« r f Ei -“‘ - 

A^obZlfeSrl“ zi::*: 

S«T, T'Fr“ d T”*'Ne“;riWs 6t ha“ d Bio 'kt 

is alcoholica mit Korsakowschem Symptomenkomplex bearbeitet hei 

»22? Ä 

Ä5ÄTÄS: rasus 

X P Ä C \ ÜCh P raktlschen Arzt mit dem verschiedenen Verlauf der 
alkoholischen Geistesstörungen vertraut machen. 6F 

ÄS2S2^JSS^ — - “ - ^o”Z 

J r? b j r den ® e81 dualwahn bei Alkoholdeliranten hat Stertz (108) an 
f*5 and \ on ne , u f Krankengeschichten versucht, den BedingTngen nach“ 
wahn beim te neT elChen ^ T P aran018ches Nachstadium oder ein Besidual- 

^antwortHch e"T ent t Wlckel > Er macbt b ^ folgende Momente 
treten . anscheinend geringere Bewußtseinstrübung, das Auf- 

di e mangelnd? 6 ! 1 v S f® rendeD i J ä een ’ . den ^ tischen Ausgang des Delirs und 
TeilerseheJm d lni . tiatlve und Energie zu kritischer Gedankentätigkeit als 
zustandes IV 8 a"! 68 - 8 i t ? poro8en oder eu Ph°risch geiärbten Schwäche- 
zSehen wekt V r f en08kIe f OSe E1 ZUr Erklärun S de8 Residualwahns heran- 
Verlauf »ho * iJ^ki zuru . ck * Eine £ ewi88e Bedeutung für den atypischen 
sich bemerkh» 8 r hreib i er emem . schon längere Zeit vor Ausbruch des Delirs 
seiner Krlu machenden geistigen Rückgang in den Anamnesen vieler 
semer Kranken zu. Die Prognose der Wahnresiduen ist günstig. 

sucht Vnn fr Lat * ahr ? nd 2 'A Jahren den Urin von 763 Trinkern unter¬ 
en 194 ffsll die9 p R . e8altaten verwendet er als brauchbar nur den Urin 

von Delirium w ? S smd dleses 99 FalIe ™ n Delirium potatorum, 26 Fälle 
Von den Q? P° tator " m abortivum und 69 Fälle von Alkoholismus chronicus, 
übrigen kein P el ‘ ranten «ngten 30 spontane Glykosurie, während bei den 
mit Abortivd^rii er im U S” f efuu(le " wurde. Bei 4 von den 26 Kranken 

nicht. Xn d en fio f Unn T0 5 ha J nden ' bei den äderen 22 

21 Zucker ™ TT • fl ? 8Ch auf g en °mmenen, nicht deliranten Trinkern hatten 
Grunne hof ^ ünD ^ die übri g en nicht - Unter den 30 Kranken der ersten 
nachher KW ^ Anzahl, bei denen die Zuckerausscheidung erst 
die Glykosnrk h ^ De, . lr ' ums ) aa ftrat Bei der Mehrzahl aber bestand 

von Beginn In ^r r f Wah + ren< l de8 I ? ehriu,ns 8elbst > und zwar oft schon 
nur gefinl dn - Uie Intensität der Zuckerausscheidung war im allgemeinen 

individuelle Vor l ^ ubl t die Glykosurie der Alkoholisten außer auf die 
welche mit 8 ^ g 'J n , g , a ? d ' e L oxlsche Wirkung des Alkohols, auf irgend- 
mit dem Kohlehydratstoffwechsel in Verbindung stehende Organe 
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zurück. Schwieriger sei die Deutung der Delirantenglykosurie, der wesent¬ 
liche ätiologische Faktor aber wohl zweifellos das Delirium als solches. 

27jährige Patientin erkrankt vier Wochen nach der Niederkunft und 
zehn Tage nach Beginn einer Cholera an einer multiplen Neuritis und 
psychischen Störungen, die sämtliche Kennzeichen der Korsakowschen 
Psychose tragen. Andress (2) hat in der Literatur keinen Fall vou Kor- 
sakowscher Psychose im Anschluß an Cholera gefunden. Hervorzuheben 
ist der akute Beginn der Erkrankung und der schnelle günstige Verlauf 
innerhalb fünf Wochen. Die hartnäckige Schlaflosigkeit, an der Patientin 
litt, und die nicht durch Schmerzen verursacht war, faßt Verf. als Folge 
einer Intoxikation des zentralen Nervensystems auf. (Krön.) 

Die wesentlichen Ergebnisse der Untersuchung Thomas’ (113) von 
zwei Fällen chronischen Alkoholdeliriums waren allgemeine, der Paralyse 
ähnliche Erkrankung der Ganglienzellen, Degeneration der Markfasern im 
Gehirn und Vermehrung der Glia, sowohl der Gliazellen wie der Fasern 
als Ersatz für die ausgefallenen Markfasern. (Bendix) 

Pändy (83) berichtet über seine Erfahrungen, die er in der Irren¬ 
anstalt Lepötmezö in Budapest während 3V 2 Jahren gesammelt hat. Unter 
den alkoholischen Geisteskrankheiten kommt am häufigsten das Delirium 
tremens vor, welches Verf. als eine besondere Form der Alkoholver- 
wirrtheit auffaßt. Das hervorragendste Symptom des Deliriums ist die 
Traumhaftigkeit; die Assoziationen sind lückenhaft, unsicher ver¬ 
anstaltete Illusionen und mit irrealen, der normalen Denktätigkeit fremden 
Elementen (Halluzinationen) gemischt. 

Die häufigsten Halluzinationen sind visuelle (122 mal aus 200), daim 
folgen die akustischen (66), Haut- und innere Sensationen (50). Selten sm 
die Geruchs- (5) und Geschmackshalluzinationen (4). — Tierhalluzinationen 
sind sehr häufig, doch nicht immer vorhanden, die häufigsten sind die Der- 
Visionen; das Hören von menschlichen Stimmen kommt öfters (32) vor 
als das Hören von Tieren (4). Die Halluzinationen sind selbst träum ^ 
verschwommen, albern, oft von unmöglicher Deutung. Aus den allgemein 
somatischen Sensationen waren nur sechs mit Tieren in Verbindung. 1 
Neigung zur Bildung von Halluzinationen und Illusionen ist bei ■ 
Deliranten erleichtert. Endogene-somatische Illusionen kom 
selten, doch sicher vor. k * f s mit 

Die Lockerung des ganzen Assoziationsmechanismus bring ® 
sich, daß bei den Deliranten paranoide Gedankenbildung leicht vor 
besonders vor und nach der tiefen Verwirrtheit. .weise 

Als Stimmungsanomalien kommen Verstimmung und ausna ß 
manische Zustände vor, doch die fiir die Alkoholverwirrtheit am g a j] u . 
charakteristische Stimmung ist die Angst. Diese ist entweder urc ^ e . 
zinationen oder Illusionen bedingt oder, und vielleicht viel hau g > 
stimmt, eventuell sekundär und krankhaft erklärt. motorische 

Unter den einfachen Gehirnfunktionen kommen sensible un 
Störungen vor — Anästhesie usw. —, Ataxie und besonders r .. tÄS ‘ cerea 
einzelnen Kranken kommt Katatonie, Perseveration und r exi^ d a uern- 
in typischer Weise vor. In einem Falle hat der Verf. monate g 
den Mutismus beobachtet. , . , d0 o ö )- 

Epileptische Krämpfe hat Verf. bloß in 21 Fällen beo a nur jo 
I)i»‘ Pupillenreaktion war in 20% träge, in 20% aufgeho • beinahe 
00% haben die Pupillen gut reagiert. Die Patellarreflexewa wer den 
"Ai ( U*r Fälle erhöht. Auch die nicht nervösen somatischen ) D P 
abgehandelt. 
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Organische p. 5c h 0 „ n , u ,„ enU , ^ 

werde» ebMfans°eS«e« C —°Di^ofp“om»^“hol 846 Automatismus 

einen epileptischen Zustand. — 49 Fälle vnn mit Gau PP für 

Verf. beobachtet, darunter nur einen TmJf r A1 , kohol Paranoia hat der 
sich die Paranoia aus haften Weidenden al 1 ?i ? elt ®“ en Fällen entwickelt 
des Deliranten. - Die letzte Fn™ 1 ? Halluzinationen und Illusionen 

Verf. behandelt, ist der Schtachsi™ ('Demenr^ 6 ] Geistesstörung, welche 
verständlich mit der einst irrtümlicher^! f* alcohohca )> welche selbst- 
nichts intim hat. - Symptome^ des ^«Walyse 

beim gewöhnlichen Trinker Die durJ^AltYT ^ 81 j “ 68 er8ch einen schon 
heiten werden ganz kuiz berührt ° h(>1 bedln g ten Nervenkrank- 

(Autoreferat.) 
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A. Progressive Paralyse. 

a) Allgemeines. 

Anton (7) bespricht in einem FortbildungsYortrag Ätiologie, Früh¬ 
symptome, Symptomatologie, pathologische Anatomie und Behandlung der 
Paralyse. Das Ehrlichsche Mittel erzielte unter 35 Fällen 3 erhebliche 
Remissionen. Es ist nicht gefährlicher bei Paralyse als bei anderen 
Krankheiten; Diabetes. Herzdegeneration, schwere akute Gehirnkrankheiten 
sind Kontraindikatiouen. Man gibt am besten mehrmals schwächere Dosen 
(0,4-05). 
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Süssmann (236) berichtet über die seit Oktober 1901 bis Januar 1909 
in der Kieler psychiatrischen Klinik aufgenommenen 496 Paralysefalle 
(390 Männer und 106 Frauen). Im großen und ganzen ist ein allmähliches 
Ansteigen der Paralyse zu konstatieren, und zwar zeigt sich diese Tatsache 
bei den Frauen in viel stärkerem Maße als bei den Männern. 84,1% waren 
verheiratet, verwitwet oder geschieden (87,9% Männer, 74,3% Frauen). 
Durchschnittsalter: bei Männern zwischen 36—40 Jahren, bei Frauen etwas 
höher. Vor dem 36. und nach dem 60. Jahre sind bei beiden Geschlechtern 
die Erkrankungen seltener. Gerade die Frauen der niederen Klassen sind 
stark betroffen, die höheren fast immun, während bei den Männern die 
höheren Gesellschaftsklassen 12% ausmachen, Ätiologie: Lues sicher 
in 36,4% der Fälle, wahrscheinlich in 6,6%, unbekannt in 68,8%. Traumen 
kommen 12mal ätiologisch in Betracht. In 10,2% der Fälle war hereditäre 
Belastung nachzuweisen. Symptomatologie: beide Pupillen lichtstarr in 
7,8%, Reaktion träge, verlangsamt in 35,0%, prompt in 11,0%. Pupillen¬ 
differenz 69,1%, Pupillen verzogen 28,1%. In 1,7% Atrophie des Seh¬ 
nerven, Patellarreflexe gesteigert 68,1%, erloschen oder abgeschwächt 20,7 fo 
mittelstark 10,1%, ungleich 6,1%. Sprachstörungen in 91,1% der Fälle. 
Den Schluß der Arbeit bildet die Mitteilung eines Falles von Taboparalyse. 


b) Ätiologie der progressiven Paralyse. 

Schroeder (214) bespricht die Eudogenese in der Ätiologie der pro¬ 
gressiven Paralyse. Alle bisherigen Theorien erklären uns die eigentüm ic e 
Tatsache nicht genügend, daß, wie die Statistik ergeben hat, die immer w 
nur minimale Zahl von 1 bis 2, höchstens 3—5, allerhöchstens 10/o e 
luetisch Infizierten späterhin Erkrankungen des Zentralnervensystems bekomm i 
wobei es ohne Einfluß zu sein scheint, ob die Lues genügend beiau 
war oder nicht. p , 

Ein Erklärungsversuch für die Entstehung der progressiven aray^ 
war die Ansicht, daß die Lues zwar ein notwendiger, an und für sic 
nicht genügender ätiologischer Faktor sei, während jene stets nur 
ein „ensemblc des causes 44 zustande komme. Über die weitere kompo 
aber blieb man im unklaren und beschuldigte alle möglichen N c ia ^ . 
vom Alkoholabusus und der Heredität bis zum körperlichen und fsyi 
Trauma. y er f, 

Auf Grund seines Materials von 332 Paralysefällen komm du ^ 
zu dem Ergebnis, daß hiervon 102 Männer und 35 Frauen, as V ’ erat jf 
52,2%, ein von Hause aus minderwertiges Nervensystem besaßen, „thiscbe 
veranlagt 44 waren; d. h. es lag entweder Heredität oder neu () P ^ 

Konstitution vor. Das Material des Verf. bestätigt demnach 1 ® 
Näckesche Lehre, daß der Wert endogener Faktoren nici i j u 'dem 
veranschlagt werden kann, daß sie bei der Ätiologie der ara *j er 
ensemble des causes mindestens die Hauptkomponente ne en ^ a jj e 
vielleicht aber direkt das ausschlaggebende Moment bilden« in ' ^ e ^i rD s 
anderen Faktoren zurücktreten. Eine angeborene I* 1 ™' 1 a , nu , n der 
ist jedenfalls eine wesentliche Bedingung für das Zust-an 
Paralyse! Ohm* angeborene Degeneration keine Paralyse. u speziell 

Von Wichtigkeit wird es sein, zerebralen Entwicklungss ^ ^ },j s | ier . 
b(‘i der Paralyse fortan größere Aufmerksamkeit zu SC -!f U r n( j e einerseits 
um so eventuell auch ziffernmäßig durch mikroskopische ® erse jts d«^ 
die \\ ichtigkeit der Eudogenese stützen zu können, an ^ 
Kontrollnntrrsiielmngeii auch bei anderen Psychosen < ® 7U geben. 
Hrieditat. dei 1 Degeneration ein fixes anatomisches hu is w 
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(170) d»rchsX,i«M,“ SX/ttSSä*** T* Oekonomakis 

VerbrSnnrSf Q eh [V naC ! 1 - *£““ (*° 8 ).. “ manchen Ländern trotz großer 
Unter deu Einkehr. yphlllS dl ® ? araI ) r8e völlig, oder sie ist überaus selten, 
von ! Eingeborenen von Algier konnte Verf. überhaupt nur 2 sichere Fälle 

allein 7 ,fr' B p Slver Paral / se finden. Hieraus ist zu schließen, daß die Syphilis 
Paktoren S5TS“* niokt Baaügt, aoadera daB „och beordere 

»r w ' kü ‘‘" Z tr m T 5"“””’ 1“ b r de " P^aljacfreiea Völkern nicht 

„ rn • ir * un 8 kommen, dagegen bei denen, unter welchen die Paralvse 
fn dem f infl J? .. 8 . ind : Diese unerläßlichen Faktoren sind 

kation führt K , tUr oder Zivilisation nennen, enthalten. Die Domesti- 
und S v !t f zu Storungen der Zuchtwahl, der natürlichen Auslese 

mängfl zur Foir d di at aDerzeu 8 te c DDd angeborene Konstitutions- 

StöSLn Al a ™ ™\leicht in einer Schwäche des Gefäßsystems, in 

antiinfektiösen ^toffwechselgleichgewichtes, sowie in einem Mangel einer 
kation stell Efaktion bestehen. Eine andere Komponente der Domesti- 
ka ion stellen Storungen der natürlichen Ernährung und Organübung sowie 

Standskraft '“nn? p Unnatür J icbe Milieueinflüsse dar, die gewiß für die Wider- 
mechanismL d ^ eau “ d erhaltung von Körper und Geist, für seine Abwehr- 
SDielen w K un . d Schutzstoffe von größer Bedeutung sind. Unter ihnen 
eine e nidit^ 7 rSC le,n iC i!V^ ei - A d kobt dmißbrauch und die geistige Überanstrengung 
daß letTtPro* 1 v ? raacb * assi g ea de Rolle, wobei aber auch zu berücksichtigen ist, 
Pathischpn p '• 1 ? ht S * ten Folge einer scbon vorher bestandenen psycho- 

schonaufda?v Ste i! Ve ü faSSU - ng J 1St ’ Ausdruck einer abnormen Regsamkeit, die 
ut das \ orhaudensein der erwähnten Konstitutionsmängel schließen läßt. 

eine anerze.Ke IT* &h ° den , Ausbruch der Erkrankung ganz allgemein 

Syphilis hinf? ? der er ^ orbene » aber immer gleiche Disposition, zu der die 
entartet ™ zutr , ete “ damit die Paralyse entsteht. Es kann ein Volk 

artun* t °i' ne d °?J 1 die s P ezifi sche, für die Paralyse erforderliche Ent- 
Kultur öl besitzeu ; -Die hereditäre Belastung, d. h. die mit der höheren 
in erster T • verknu P ftc > eigenartige nervöse Erbentwicklung kommt hierbei 
Kulturvölkern le - ^ ® et ^ acbt - Ejese fehlt bei den Natur- und primitiveren 
Konstih.Hn! u- u nf °: ge der UD S eheuer 8 roßen Ausmerze, und die gewahrte 
denselben D°- h !i * St der . Hau P t g rund der Seltenheit der Paralyse bei 
hafter FvLr ’ .. P nm itiven Kulturen sind überhaupt die auf mangel¬ 
ten bei de? °S tl f° n • b n ruheD i e , n Erkrankungen viel seltener, und demnach 
Hintergrund Nattirvolker " Erkrankungen des Zentralnervensystems in den 

Svphilis\<it^ aSSe i s . e ^ bs ^ d as Klima, die Dauer der Durchseuchung mit 
Hat anscheinend keinen Einfluß auf die Paralysefrequenz. Interessant 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



I 


1196 Organische Psychosen, Dementia praecox. Dementia senilis. 

ist, daß bei der infantilen Paralyse die Dauer der Inkubation zwischen 
syphilitischer Infektion und Ausbruch der Paralyse mit der bei Erwachsenen 
in auffälliger Weise übereinstimmt. Dieses stereotype Intervall zeigt, daß 
offenbar die Syphilis den Zeitpunkt der Zerstörung fast ausschließlich be¬ 
stimmt, stets eine bestimmte Reihe von Jahren braucht, um die Schutz¬ 
vorrichtungen zu überwinden. (S. Neurol. Zentr. 1911 S. 42.) 

Beaussart (20) kommt zu folgenden Schlußsätzen: Die konjugale und 
familiäre Paralyse, die konjugale und familiäre Tabes sind sehr häufige 
Affektionen; die Syphilis ist fast ausschließlich ihr ätiologischer Faktor. 
Heredität, Überanstrengung, Hilfsursachen, wie Alkohol und Trauma, tragen 
ihrerseits dazu bei, um die Entwicklung der Infektion auf diesem oder 
jenem Teile des Nervensystems zu begünstigen. In denjenigen Fällen, wo 
Bleivergiftung mit im Spiel ist, und in denjenigen, wo anscheinend ein 
ätiologisches Moment fehlt, stellt die Wassermannsche Reaktion ein wert¬ 
volles Hilfsmittel dar, die syphilitische Ätiologie zu erschließen. 

Windscheid (262) berichtet über folgenden Fall: 

Ein Arbeiter, der sich 1873 eine geschlechtliche Infektion zugezogen 
hatte, und der wegen Schwächezustände und Vergeßlichkeit aus der Arbeit 
entlassen worden war, erlitt im November 1903 einen Unfall; Kopfbeschädigung 
nicht festgestellt, arbeitete bis April 1904. Er suchte wegen Schwinde - 
anfällen ärzliche Hilfe auf. Es wurde reflektorische Pupillenstarre festgeste t. 
Juni 1904 Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen. Januar 1905 aus¬ 
gesprochene Paralyse. Erst im September 1904 Unfallsanzeige. Gutaoter 
lehnte einen Zusammenhang zwischen Unfall und Paralyse ab, da bereits 
vor dem Unfall die Erkrankung eiugesetzt hatte, und eine \ erschlechteruDo 
durch den Unfall nicht nachzuweisen war. Das Reichsversicherungsam- 
trat dem ablehnenden Bescheide bei auf Grund der allgemeinen Ansiu. 
daß Kopfverletzungen nur dann als Krankheitsursache in Betracht 
können, wenn eine erhebliche Zeichen einer Gehirnerschütterung er ™^ 
rufende Kopfverletzung erwiesen und die Kontinuität der Kran i ei 
erscheinuugeu mit dem Unfall festgestellt sei. . ^ 

Seige (216) teilt das Paralytikermaterial der Jenenser Khni 111 
mit und solche ohne tabische Symptome, ln beiden Klassen beruc r s^, o 
er den Beruf und die etwa voraufgegangenen körperlichen Anstren* ^ 
und findet, daß in den Paralytikergruppen mit Tabes nach Bern 
geschichte viel häufiger vorangegangene körperliche Anstrengung zu c j lS . 
war. Dieses Ergebnis soll eine Stütze für die Edingersche u 

theorie sein. _ «nlvticans I 

Robertson (195) kommt wiederum auf seinen Bacillus P ' • |)er 
longus und brevis zurück, diphtheroide Bazillen, welche die ^ ? 

Tabes und Paralyse sein sollen. w j|| bei 

Lind (136) prüfte Robertsons Befunde nach. jt j* e l er paoillns 
progressiver Paralyse spezifische Bazillen gefunden haben, j e ^ e j I)W *and- 
paralyticans longus und brevis nannte. Verf. untersuchte )e\ u^tjun J 
freien Fällen von Paralyse, bei denen auch die Wasserm« ; 

positiv gefunden worden war, das Blut, das er der Vena nie ß oU jii,>n- 
entnahm, unter den sorgfältigsten Kautelen. 10 von den besc IC . n 0 ,| t *r 
röhrchen blieben steril, bei den übrigen 8 fanden sich Stap i) j^rebt''* 
Streptokokken. Bei 7 Patienten von den 18 wurde gleic iz pl 1 ^5 andere 11 

spinaltliissigkeit auf diesen Paralysebazillus untersucht uiu jonml h' 1 ' 

Paralysen der Liquor allein. Es blieben bei den 22 ^ ( 0 j er Stai , l | . v * 

Bouillonrolirclien steril, 12mal wurden auch hier nui S 11 P 
lokokken gefunden. ! 
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s'JÄKik^*" "“ d ‘'“»“»pW- dieser Kranken 

S 1 , den ubr,gen 5 konnte “ aa eine leichte Hemmung bemeZ 1 S 
trat jedesmal Hämolji^Tn“““ Zerebros P in aMUssigkeit genommen, ,nch hier 

SvphilWker h I T S nA S “„ 1 S' atto w* « röBere K»ntrollnntersnehung an 90 (rischen 
nervösen £ ’°™ ™ “ “ der “- '»"Weid 

spricht d “ h- 

c) Juvenile Form der Paralyse. 

^ j dem Fa l^ e juveniler Paralyse von Klieneberger C1211 fand sieh 
mangel ^iese^Sk p& T} 7 }f chen Veränderungen ein angeborener Balken- 

durchkein?Ausfa^s n h efek Tu während des Lebens des Kranken 

Störung ^“»{»e^einungen bemerkbar, insbesondere keine apraktischen 
wertiff g finl h >6r ^. ere d ltar ;luetische Patient war von Geburt an wohl minder- 
Ceriiche S?hr, ZU , Seine “ 16 - A Jahre ™der durch geistige noch durch 
im Affekt ®^ r ® n « e “ be »°“ der er Art auf. Nur bestanden stets Störungen 

der hereditären ^“Immen Balkenma W h W ^cheinlich mit 

anatorlw^l h&tt f V0D neuem Gelegenheit, 6 Fälle juveniler Paralyse 
sCnTen H p D i? rSUChen L T d fand in Amtlichen Fällen Entwicklung- 
außergewöhnlich?^’ S °? aß er ü , berzeugt ist > daß diese Befunde keineswegs 
bilde Tr“ 11 ^ 6 , Slnd > sondern zu dem pathologisch-anatomischen Krankheita- 
sich meist J nn1 m eU geh J Ören ‘ Die ßntwicklungsstörungen fanden 

hatten ha « 0 m .Kleinhirn, und zwar an den Purkinje-Zellen. Diese 

Überiran<? U w 2 ~Ä* JF 6 , rne ‘ Danebei1 fanden sich pathologisch fixierte 
schnürunff de^zlr Teilangsvor ? än g e iu den verschiedensten Phasen (Ein- 
Ferner ff n H ^ e [ 1 P£ ot .°P Iasmas bis zu vollständiger Trennung der Zellen), 
lagerunffen d ^ D p° h 1 Storuug , en im Schichtenaufbau der Kleinhirnrinde, Vor¬ 
der sich ^ i der ^"/^«jeseben Zellen in andere Schichten. In einem Falle, 

mit schweren 11 KW m &1s Idi ° tie keünzeichnete > war auch das Großhirn 
Schichtenniifh Ent ™ Un “^»Wrungen beteiligt, so daß es in dem ganzen 

Tvdiis aa * bau Und nacb Beschaffenheit der Nervenzellen einen embryonalen 
jyu3 zeigte. /n i« . 

Über, einen Fall juveniler Paralyse bei eTnem 
Lues lf! • t? e ° lner ’ deren Ätiologie nicht aufgeklärt werden konnte. 

verändernn oT, *■£?■' fanden ® lch ^P ische paralytische Hirnrinden- 
rermehi? g PK am . Nl3 ^'Präparat. Zahlreiche Stäbchenzellen, die Trabekelü 
zum Teil Charakteristische Form der Gefäßsprossung. Stark veränderte, 

TangentialfaseraasfaJl der vordere. 
Zündung der Menin^r ndymitlS gfaDU ans ’ InfiItration und chronische Ent- 

WtopS^Bif 3 ^ berichtet über 3 Fälle von juveniler Paralyse^'Lit 

tentionstremor , ^ xr In dem , e ' Den Falle ’ der ln stark e Ataxie, In¬ 
tremor und Nystagmus bot, zeigte die Sektion eine Hypoplasie des 
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Kleinhirns und der Clark eschen Säulen, eine angeborene Kleinheit der 
Med. oblong, und des Rückenmarkes. Eine solche Kombination von juveniler 
Paralyse mit einer angeborenen Affektion des spino-zerebellaren Systems 
kann - in Anbetracht der Häufigkeit dieser Komplikation und mit Rück¬ 
sicht auf klinische Erfahrungen - nicht einfach als das ! ^ 

gelten, es müssen vielmehr tiefere Zusammenhänge zwischen beiden hrban 

kungen bestehen. So lauten denn die Schlußsätze des Y erf. fol 8 e ' ,d *“?f eD g 
Die auf der Grundlage einer hereditären Syphilis ^ur Entwicklung 

gelangenden Paralysen bieten regelmäßig im Zentralnervensystem Entwicklungs¬ 
störungen, welche vornehmlich im Kleinhirn lokalisiert sind. 

Diese Form der Paralyse zeigt klinisch und anatomisch enge BwjMp 
zu den hereditären Erkrankungen des zerebello-spinalen System . zur Hm 
ataxie c^rebelleuse (Marie) und in weiterer Lime ^r jnvenilen Form der 
amaurotischen Idiotie. Sie entsteht, gerade wie diese Erkrankungen a f d 
Boden einer fehlerhaften Anlage des Zentralnervensystems und ist somit 
gewisser Beziehung den hereditären Erkrankungen zuzuza p 611- . w g re a i s 
Die auf hereditärer Lues beruhende Erkrankung au Paralyse 
„hereditäre Form“ von den Paralysen, welche auf eine erworbene 

■"■Sf’SSÄ'Äi *- » Lebensjahre * ulu 

Unter Berücksichtigung *on 2 SO BeobachtungenaM 

Beibringung eines eigenen Falles von p r°£[ di Ätiologie (Heredität 

Knabe) besprechen Arsimoles und Halberstadt (10) die A P J omje der 
und Syphilis), Symptomatologie, Verlauf und P^ogi Sonderheiten, die 
juvenilen Paralyse, welcher sie - dank den zahireichen Besonaer 

sie bietet - das Recht zuerkennen, bei der Bescbr ^" U f uv ti le Cpanil^ 
Paralyse einen gesonderten Platz einzunehmen. J d spätestens 

rechnen die Verl, alle Fälle, die vor dem 20. Lebensjahr oder P 

im Alter von 20 Jahren begonnen haben. ibveniler progressiver 

Abraham (1) berichtet über einen Fall ^ . Wassermann 

Paralyse (13jähr. Knabe, Mutter Btt gleic a s «06“ brachte keine 

positiv). Die Anwendung des Ehrlich-Hataschen „606 

Besserung. _ ,, . p„ralvse. lßjähriger 

M a y (150) berichtet über einen Fall von juveniler • hatte z »ei 
erblich belasteter Knabe, illegitime Geb ur t, Mutter^u er Leidens 

Aborte. Im 15. Lebensjahre nach einer l . a Hutchinsonsche Zähne- 
mit psychischen und Sprachstörungen. Typisc Autopsie bestätigte 

Blut und Zerebrospinalflüssigkeit ohne bonderhei . 

die Diagnose: progressive Paralyse. „ die im Alter 

Marchand und Petit (145) berichten u er trftten zerebrak 

von 19 Jahren syphilitisch wurde Zwei Ja br ® Senheit, inteßekt» 0 «« 

Störungen auf: charakteristischer Größenwahn, Se Tod infolge cm 5 

Schwäche. Ein Jahr nach dem Beginn dieser y P diffuse suhak« e 
apoplektiformen Anfalles. Bei der Autopsie an zerebraler SyH 1 ! 1 ' 

Meningoenzephalitis. Es wurden keine Zeic len ver Paralyse ist lü lC u 
gefunden. Ein so frühzeitiges Auftreten von progre 
selten. 

d) Pathologische Anatomie. ?ell ül,er: 

Zwei Ansichten stehen nach Spielmeyer (228) " oc > 1 die V0I „ Gelaß' 
1. die paralytische Erkrankung stellt eine Entzun u & ers t durc 

apparat ihren Ausgang nimmt, die Nervensubstanz 
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entzündlichen Gefäßveränderungen Schaden und 2 hoi d 01 . p , , 

^aerst die nervöse Substanz unter. In Sem Fall« von t k Para y8e f eht 

farche 0 „d d ,e «agr eDMD deo Parietalwindung« OD d klei^ Zoafo ,1 

.^TSXi^Ä'sssr.K}«- ■— - -«»•» 

hört es, daß sich neben den infiltrativen Vorgängen und von ihnen un- 

Ne^vefgewebe h de Pr R ?ä H e Zerfal j serscheinun £ en an dem funktiontragenden 
nicht die TT™,! ? lnt L e abs P le,en - Die endzündlichen Veränderungen sind 
nicht die Ursache des Schwundes des Nervengewebes, sondern beide gehen 
einer gewissen Unabhängigkeit nebeneinander. 

skleroScho < ‘ 2 - 29 ^o an ^ iD einem Falle TOn progressiver Paralyse typisch 
tod paralvtischeHRinT Ruckenmark and nei gt dazu, nicht eine Kombination 
sondorn ? h - H , terstrangserkrankun ? und multipler Sklerose anzunehmen 
Äalvt 6 T ei T lten sklerotis ° b ® a Herde im Rückenmark als ein Produkt 
in dÄSKS-h Passes selbst - entsprechend den marklosen Flecken 
teiltet- MarÄ ^^ . H, ™ rmde ~ aufzufassen. Ein solcher fleckweise ver¬ 
liehen Zt Ch r: d 1 -n der P aral y tiscbe n Hirnrinde ist (neben dem gewöhn- 
paralvHioh^ S*® lcbmaßl g en -Faserschwund) kein seltener Befund, so daß die 
Verf 7 zeä e H Rindenherde den Plaques bei der multiplen Sklerose ähneln, 
losen 1 , l • nabe anatomische Verwandtschaft zwischen den mark- 
Plaaues rw" ^ I pro ^ I e 1 ssiver Paralyse und den in der Rinde gelegenen 
verändern 6r . tlplan Sklerose; bei beiden fehlen alle anatomischen Herd- 
Gefäß« 7 o^ en lm u J ^ cbsenz yl' IK ler-, Zell- und Gliafaserpräparat, auch die 
ist — anf g d D T htS ? eS0DC eres; S reift aber ein Herd — was sehr selten 
grenzte diJt® kom P ak * e weiße Substanz über, so ist dort eine lokal be¬ 
sieh in rT Se T Gliawucherung nachweisbar; in frischen Herden finden 
beladenJ* v- , Mar klager ungehörigen Teilen des Plaques fett- und mark- 
Herden KorncbenzeIlen ; dle Achsenzylinder persistieren auch in solchen 

spielt^donml Differentialdiagnose der progressiven Paralyse 

klinische S aU ?,i? ,e multiple Sklerose eine wichtige Rolle (für die 
Herden V«diflferentialdiagnose ist dies ja bekannt). Den skleroseähnlichen 
ragende TW? ! im hlstolo ? lscheu Gesamtbild der Paralyse eine hervor- 
von besnnd d tU r g ZU ’ Uad fÜr die ^gleichende Krankheitsforschung ist 
“achso , Inter ®® se > daß zwei dem Wesen und speziell der Ätiologie 

in mehrfacher h H dene K^ a i Dkheiten Wie ? Paralyse und die multiple Sklerose 
Mikrpo^Jrv ub ®r e iostimmende histopathologische Züge aufweisen. 

früher mit SvS Che <P- nt f rsu " hu,1 p n 1 von Catola (44) an 7 klassischen, 

2 iufolv« Öyph , , mfizierten Paralytikern: 2 davon sind infolge epileptischer 

g«chwfe n ^J?l ek ‘ iScher „ AnfSI ; e "“> ? “ mitVKE 

en , gestorben. Unter diesen Fällen wurden 5 mal die Milz, 3 mal 
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einige Lymphdrüsen, 4 mal die Herzmuskulatur, 1 mal das Knochenmark und 
der Nervus opticus, 7 mal die Leber und die Nieren untersucht. Die 
Richtigkeit der klinischen Diagnose ist nur 2 mal durch die mikroskopische 
Hirnrindenuntersuchung kontrolliert worden. , 

Verf. fand in den inneren Organen (besonders in der Leber) der 
Paralytiker eine Anzahl vaskulärer und perivaskulärer Veränderungen 
(Lymphozyten- und Plasmazelleninfiltration, Degenerationen, parenchymatöse 
Veränderungen, welche den der Nervenzentren ähnlich waren). 

Er meint, daß sowohl im Gehirn als in den inneren Organen, besonders 

in der Leber, die Lymphozyten- und die Plasmazelleniufiltrate die hiso- 

pathologische Diagnose höchstwahrscheinlich auf Paralyse stellen lass _ 

Es ist aber notwendig, daß solche Infiltrate auf mehr oder J 
gleichförmige Weise im ganzen Organ verbreitet und daß die Inhb 
weder Herdläsionen (Tumoren, Parasiten, Abszesse usw.) noch diflusen 
Läsionen (Tuberkulose, Syphilis, Zirrhose usw.) zuzuschreiben seien. 

In keinem Falle bemerkte Verf. die vasoparalytische L ®J er 
Klippel und konnte keinen Unterschied in Eingeweidel^ionen der IV f 
lytiker (welche noch in gutem Zustande gestorben sind) und der Kach 

feststehender MUteU beschäftigt sich Verf. auch mR der Frage nach 
der Herkunft der Plasmazellen: Diesen schreibt er eine 

Herk Lai^iel-Lavastme und Pitulescu (130) untersuchten aach dcMet« 
modifizierten) ßielschowskyschen Methode die in \ r ‘“ Rindenzellen eines 
Paralytikern und verglichen hiermit die Befunde an , Demenz), 

im 82. Jahre plötzlich, ohne psychische Storungen (.insbesondere ^ ^ 
verstorbenen Greises. Sie fanden beim Greise n er Zellen 

den Paralytikern im allgemeinen eine Läsion der NeuroM»r befal]eD 

der Hirnrinde. Die intrazellulären Fibrillen ze,g p“ ., el j en U Dd der 
als die extrazellulären, die Fibrillen der kleinen yr un( i be- 

polymorphen Zellen stärker als diejenigen der gro neben einer 

sonders der Riesenzellen. Eine sehr kranke -<e e e j B befällt. I» 

gesunden finden, gleich als ob der Prozeß je e na b e dem D- 

der gleichen Zelle sind die verletzbarsten [stellen j er Dendriten, 

sprung des Axons und die perinukläre Region. ie Ty: ( i erspru ch zu der 
besonders in ihrem distalen Teile, steht in auffällig 

Verletzbarkeit des Zellkörpers. . • Unstult Grafenberg z“ r 

Unter 260 Paralysen, die in der Provmzialans sjchtbare 

Autopsie kamen, fand Witte (266) fünfmal schon . “^^Hinterhaupts- 
Blutungen, und zwar einmal in das Stiruhirn, zwei * ma j Erweichung* 
lappen und je einmal in Kleinhirn und Brücke un , en Der nunmehr 
herde in der inneren Kapsel und im Hinter **up P lytischen Ver- 

vom Verf. mitgeteilte Fall zeigt neben den yP 1 • eQ Reichtum 
iinderungen (kombiniert mit Lues cerebri) einen Gefäß ist ° or , 

kleinen arteriellen Gefäßen und Kapillaren. Kaum rüohig- ^ eD t 
viele sind hyalin entartet oder ihre Muskularis ^ daß c s s,c 

Blutungen oder Erweichungsherde. Es ist nicht awll cherung ? U0C r 
um eine kongenitale Bildung handelt; die starke a j] zu lauget^ aU . e 

fortbestellt, weist darauf hin, daß der Prozeß nl £ . Lucs seine r 

sein kann; wahrscheinlich hat das vorliegende xh Arterien führt 
saehe. Die wurmförmige Gestaltung mancher kleins luetische A 0 

als Verbindungsglied hinüber zur Periarteriitis nodosa, 
logie wahrscheinlich ist. 
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Tissot (238) berichtet über einen Fall mit dem Symptomenkomplex 
der progressiven Paralyse. Die Autopsie ergab eine Pachymeningids 
haemorragica interna mit Leptomeningitis (Panmeningitis), Hirnatrophie 
und histologisch die Läsionen einer diffusen Meningoenzephalitis. Verf. 
betont, daß das klinische Bild der Paralyse nicht durch die Natur der 
Läsionen hervorgerufen wird, sondern durch die Art und das Diffuse ihrer 
Verteilung. 

Bald nach der syphilitischen Infektion trat in dem Fall Siolis (220) 
die Tabes auf. Paranoide Ideen standen in auffällig naher Beziehung zu 
sensiblen Störungen. Die Autopsie zeigte eine typische Tabes. Außerdem: 
Pia des Gehirns infiltrativ erkrankt, besonders über dem Stamm, namentlich 
nahe den Gefäßen, speziell den Venen; in der Hirnsubstanz ebenfalls 
vaskuläre Veränderungen; geringe Infiltrationen mit Plasma und Mastzellen, 
Ausfall und Schiefstellung, aber keine Schichtstörung der Ganglienzellen, 
kein merklicher Bartausfall, Gliawucherung in Oberfläche und Tiefe mit 
regressiven Veränderungen, keine perivaskuläre Gliawucherung, aber peri¬ 
vaskuläre Räume, Pigmentvermehrung um die Gefäße und in der Pia. Mit 
Schröder deutet Verf. die Befunde nicht einfach als tabisch, da gummöse 
Bildungen und Spirochäten nicht nachweisbar, glaubt aber auch nicht, daß 
die Meningitis direkt eine luetische sei; auch zum typischen Paralysebefund 
keine Beziehungen, nur gewisse zu jenem bei der stationären Form, wie ihn 
Alzheimer erhoben hat, doch keine völlige Identität damit. So möchte 
also Verf. die Psychose, die er auf den Rinden- bzw. den diesem voran- 
gegaugenen zu denkenden Piabefund bezieht, als eine solche sui generis, 
eine Tabespsychose, auffassen. 

Albeztis und M asin i (2) untersuchen die Veränderungen der Schild¬ 
drüse bei 20 Paralytikern. 

Schlüsse: 

Bei 9 in solchem Zustande, daß ihre vollständige Funktionsunfähigkeit 
anzunehmen ist. 

Bei 5 so leichte Störungen, daß keine Funktionsveränderungen zu 
supponieren waren. 

Im ganzen bei 76% der Fälle schwere Störungen der Schilddrüse. 

Die häufigsten Hauptveränderungen waren verbreitete Sklerose und 
sodann disseminierte Sklerose mit Bildung von Bindegewebsknötchen. 

(Aiidenino.) 


e) Symptomatologie. 

Gregor (101) faßt das Resultat aus seinen an Paralytikern angestellten 
psychologischen Untersuchungen wie folgt zusammen: Selbst ausgesprochene 
Fälle von Paralyse, bei denen der Krankheitsprozeß schon mehrere Jahre 
bestand, produzierten bei Verwendung einfacherer Bilder Leistungen, welche 
normalen Aussagen an die Seite zu stellen sind. Selbst von intellektuell tief 
stehenden Paralytikern konnte ich für einzelne Kategorien zuverlässige Aus¬ 
sagen erhalten, namentlich war dies für Personen der Fall. In dieser 
Hinsicht zeigte sich auch das spontane Interesse von gleicher Höhe wie 
beim Normalen. Für die Hauptstücke der Bilder produzierten Paralytiker 
unter günstigen Bedingungen anuähernd gleiche Leistungen wie die Normalen. 
* n jenen Kategorien dagegen, in denen auch normale Versuchspersonen 
regelmäßig Fehler begehen, standen die Paralytiker deutlich zurück, doch 
überraschten selbst die tiefstehenden durch einzelne Produktionen, so daß 
an partielle Fähigkeiten zu denken ist, welche dem zerstörenden Prozeß 
relativ lange Widerstand leisten. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1910 . 
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Den spontanen Aussagen von Paralytikern ist mehr Glau | )eü J e ‘‘ 
zumessen als man im allgemeinen geneigt ist, wenn es sich um einen em- 
fZen Tatbestend handelt. Unter diesen Umständen können auch nach 
längerer Zeit von Paralytikern relativ zuverlässige Berichte erhalten wer en. 
Aufgenommen sind Patienten mit Rede- und Produktionsdrang 

Die Berechnung yoq bestimmten Werten nach den Aussage * 

uns eine» Ausdruck für „inneine klinische Charaktere zu gebe. ... ; 

mangelndes Interesse für Eindrücke, Konfabulaüonstendenz, Prod J J 

Aus dem gegensätzlichen Verhalten der Paralytik nnfifhiskeit.^r- 
im Verhältnis zum Normalen ergab sich 

fahrungen zu verwerten; daneben konnten wir selbst bei einem terminale 

Übungswirkung nachweisen. Ausfälle der Merk- 

Die Aussagen der Paralytiker verraten grobe Austalle uer 

fähigkeit, welche sich nicht nur über einzelne mehr oderjemg.e 

Inhalte, sondern auch über den Gesamteiudruck «geegte J 

schon in kürzester Zeit völlig in Vergessenheit gerat Derartig 

sind wohl von einer allgemeinen Herabsetzung der Merkfaüigireii 

sehendem Defekte geben zu gfob EriunerungsfM 

derartige Lücken durch frühere Eindrücke ^^^’Erinnerungs- 

Fällen dienen früher gesehene Inhalte bloß zur Erga JLinander gehalten 
Vorstellungen. Alte und neue Eindrücke S -Q iese | b e Rolle, welche hier 

werden und verschwimmen zuweilen vollste 1 g - zu fäUt, sehen wir 

älteren, besser haften gebliebenen optischen E der mangelnden 

bei der Paralyse auch geläufige Assoziationen spiele • verrät sich 

Berücksichtigung der in dieser Weise erg zu derartigen Er- 

deutlich die paralytische Kritiklosigkeit Im S früheren Eindrücken 
innerungsfälschungen fällt bei normalen Versuchspersonen früheren 

eine bloß konstellierende Rolle zu. Auffassung des Inhaltes bestehen 

Zwischen Umfang des Wissens und Auffassung Hinsic ht neben 

keine engeren Beziehungen, indem gute Erwerb eines größeren 

schlechten in anderer gefunden werden - ? . Vorbedingung kennen. 

Wissensumfanges lernten wir die Aufmerksamkei demente Patienten 

Bei günstigen A ufmerksamkeitsverhaltnissen kon bei unserem Ex- 

zahlreiche zutreffende Angaben machen. ^ a f e Jf ti re Aufmerksamkeit 
positionsmaterial eine gute Auffassung anc o n g au f einem höhere« 

bedingungen möglich, wenn die \ ersuc sper enten Patienten versag 1 « 1 ' 
intellektuellen Niveau stand. Bei starker ^ , gegenüber, und nw. 

Auffassungsfähigkeit auch unseren einfache der Exposition“« 1 ‘ n 

nahmen dann die richtigen Werte mit e J schon beim Erkenn 

Tn oolmmrornn TTiillpn waren AuftaSSUDgSStorUI g _.„„rrefpit- k° nDt 



uer j, 

wir lü versucnen mit 2 oenuaucu 77 n Objekten, £ e * inD ‘ 

über den Aufmerksamkeitsumfaug, also die Zah “ J Klarheit e»[ 
welche das Individuum in einem Bewußtseinsakt zugr Äll f m erksam kel! ' 
zuheben vermag: in schwereren Fällen fanden wir 


umfang deutlich reduziert. , T , bei deuen die A 

lm Gegensatz zu den normalen Versuchspe ’ e entsprach- dm - 

^_ a— w u nronnmmenen Jlerkmait r 


atz zu den normalen versus r , i en tspr^- 
fassung stets der Summe der wahrgenommenen Me. eleistun genh«^ jD 
seihst Paralytiker, welche rein quantitativ norma ® den Paralvti « ^ 

zu keinem Verständnis «1 es Gesehenen vor. ! „mogelnde Befloxi oü 
«ler Auflassung begangenen Fehler waren durch ™ J ationen a' llU>rtr ' 
ihn* Wahrnehmungen einerseits, durch Armut au 
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zu erklären. Im Gegensatz zum Normalen war ihre Aufmerksamkeit nicht 
auf das Verstehen des Gesehenen, sondern auf das Erfassen seiner einzelnen 
Merkmale gerichtet 

Bei Paralytikern war zuweilen ein starkes Mißverhältnis zwischen der 
Zahl richtiger Angaben in Bericht und Verhör nachzuweisen. Stark demente 
Fälle, welche nur die wenigsten Fragen richtig beantworteten, gaben zuweilen 
Berichte ab, deren Treuwerte sich normalen Aussagen näherten. 

Die sekundären Aussagen, welche nach 2, 7 und 14 Tagen auf¬ 
genommen wurden, ergaben bei normalen Versuchspersonen mit Zunahme 
der Zeit eine Abnahme des relativen Wissensumfanges. Dagegen war die 
absolute Zahl richtiger Angaben nach 7 und nach 14 Tagen gleich. Es 
bestand keine Differenz zwischen der Zahl richtiger Angaben, welche nach 
14 Tagen über 10 und 2 Sekunden lang exponierte Bilder gemacht wurden, 
während der relative Wissensumfang für die kürzer exponierten Bilder in 
der sekundären Aussage größer war. Beide Befunde lassen sich dahin 
zusammenfassen: ein größerer Wissensumfang fällt in der Zeit steiler ab. 

Die Zuverlässigkeit der sekundären Aussage erschien bei diesen Ver¬ 
suchen an Normalen geradezu vollkommen und nahm auch nur um ein 
geringes ab, als wir bei 2 Versuchspersonen zwischen primärem und 
sekundärem Bericht einen Zeitraum von 2 Jahren verstreichen ließen, 
wiewohl der Wissensumfang in dieser Zeit eine sehr starke Reduktion erfuhr. 

In beiden Versuchsarten (tage- und wochenlanger bzw. jahrelanger 
Abstand von dem zu reproduzierenden Erlebnis) bestand kein näherer Zu¬ 
sammenhang zwischen der Lebhaftigkeit (Spontaneität), mit der sich ein 
Individuum an den früheren Eindruck zu erinnern vermochte und der Menge 
der darüber gemachten Angaben. Dieser Satz war auch aus den Ergebnissen 
an den Paralytikern abzuleiten, nur fanden wir bei diesen auch größere 
Spontaneität mit starker Unzuverlässigkeit der Aussage vereinigt, während 
bei den normalen Versuchspersonen die Differenzen der Aussagetreue gering 
waren. 

Die sekundäre Aussage der Paralytiker zeigt quantitative und qualitative 
Unterschiede vom Normalen. Neben mehr oder weniger ausführlichen und 
zusammenhängenden Aussagen über das früher Gesehene fanden wir auch 
namentlich bei weiterem Abstande von dem Erlebnisse selbst bei noch 
leidlich intelligenten Versuchspersonen bloß lose Erinnerungsvorstellungen, 
die zu keiner Gesamtvorstellung des wahrgenommenen Inhaltes vereinigt 
wurden. Derartige Erinnerungsreste, die oft ganz nebensächliche Merkmale 
betrafen, welche dem Normalen gewöhnlich entschwanden, wurden manchmal 
zähe behalten und konnten im tertiären Verhör eines terminalen Falles noch 
nach 13 Monaten mit Sicherheit nachgewiesen werden. 

Die Treue der sekundären Aussage war zuweilen, und zwar auch bei 
stärker vorgeschrittenen Fällen, erheblich, ohne aber die Werte des Normalen 
zu erreichen. Die Abnahme der Zuverlässigkeit der Aussage mit der Ent¬ 
fernung von dem zu reproduzierenden Erlebnis trat bei Paralytikern deutlich 
hervor. Einzelne Fälle verrieten in einer starken Unzuverlässigkeit der 
sekundären Aussage eine Konfabulationstendenz, welche bei den für die 
Reproduktion günstigeren Bedingungen der primären Aussage undeutlich war 
und klinisch gar nicht hervortrat. 

Der sekundäre Wissensumfang war in allen Fällen von Paralyse 
absolut und relativ (d. i. im prozentuellen Verhältnis znr primären Aussage 
ausgedrückt) weitaus geringer als beim Normalen. Unter Berücksichtigung 
des relativ günstigen "Ergebnisses der primären Aussage können wir also 
den Satz aufstellen: I)ie°Aussage von Paralytikern wird im Vergleich zum 

7fi* 
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Normalen in dem Maße schlechter (sowohl hinsichtlich der Menge ah der 
Zuverlässigkeit von Angaben), als die Entfernung vom Erlebnis, das 

reproduziert werden soll, zunimmt. 

Sorokowikow (222) kommt auf Grund einer kritischen Übersicht über 
die zurzeit herrschenden Ansichten, hinsichtlich der Temperaturveränderungen 
bei der progressiven Paralyse, zu dem Resultat, daß diese Frage noc 
immer strittig und unaufgeklärt ist. Die Meinungsverschiedenheiten machen 
neue Temperaturuntersuchungen bei dieser Krankheit notwendig. {Ben .) 

E&st (65) bringt ungewöhnliche Fälle von progressiver Paralyse. 18 
Patienten boten anfangs keinerlei Zeichen der Krankheit, erst bei er 
Wiederaufnahme der Kranken im Krankenhaus konnte die Diagnose gestern, 
in dem einen durch die Autopsie bestätigt werden. 

Unter 247 Fällen von Psychosen (mit Sektionsbefund) waren naca 
Southard (224) 61 als progressive Paralyse klinisch diagnostiziert, u “ d z * ar ,. 
mit Sicherheit, 7 wahrscheinlich und 13 zweifelhaft. besta “f5® sich 

Sektion nur 43 mal (d. h. in 70%) die Diagnose, und in zwei ^Hen er ab 
unerwartet Paralyse. Vou den 41 als sicher diagnostizierten Paralysen wäre 
6 = 15 % fehldiagnostiziert. Um den Ursachen dieser diagnostischen 
tümer nachzugehen, bringt Verf. die Krankengeschichte und bektiousbdFuude 
dieser 6 Fälle; keiner von diesen zeigte die für Paralyse typisc 
zelleu in der nervösen Substanz, dagegen ergab die Autopsie im-J ' 
Tabes dorsalis und schwere progressive artenosklerotische lli P^ d 
Fall II: Erweichungszysten in beiden Nuclei dentati des Kleml: n 

diffuse Hirnatrophie. Fall III: Hirnsklerose, sonst keine ' ^ 

Veränderungen. Fall IV: Tabes dorsaUs und geringe Atrophie de 

Scheitel- und Schläfen Windungen. Fall Y: Chronische p Enze . 

myelitis, diffuse Hirnatrophie (speziell präfrontal) un fl uC |ei 

phalomalacie. Fall VI: Schwere Arteriosklerose im e ä f ronta ien und 
dentati des Kleinhirns und geringe Sklerose der rechten p 
anderer Stirnwindungen und des rechten Thalamus opt. fehl- 

Für forensische Fälle empfiehlt Verf. (auf Grund * $ oder 

diagnosen) sich mit der Diagnose „unheilbare Geisteskrank 

„organische Gehirnkrankheit“ zu begnügen. ; n «hpsondere ihre 

Berger (22) bespricht die progressive Paralyse, Psychose 

Difterentialdiagnose zur Lueä cerebri und zur artemsltatectan n 
sowie ihre Beziehung zum Trauma. Paralyse 0 

Näcke (164) faßt seine Ausführungen über ^ ie y P ugammen : 
in folgendem Autoreferat (s. Neurol. Zentr. 1911 o. ) ve rkanoter 

Trotz der verfeinerten Diagnose kommen immer n en vers chiedenen 

Paralyse vor. Die „atypischen Paralysen 44 sind nie m , Diagnose 

Unterarten der Paralyse zu verwechseln, bei Gewöhnlich nennt 

Paralyse nie oder höchstens nur anfangs zweifelha 1 s j e klinisch 

man die atypische Paralyse: Pseudoparalyse, un m Verf. ^ arz 
nicht immer sicher von der echten sog. Paralyse ren ■ etwas länger 
die verschiedenen „Pseudoparalysen 44 durch und ha j; r glaubt, 

bei den traumatischen und alkoholischen Pseudoparay klinisch g aDZ ^ 

daß hier, wenn auch sehr selteu, Bilder entstehen, ^ nicht d ie 

denen der Paralyse zusammenfallen. Er glaubt a so, te j a ß aber 

einzige Ursache der Paralyse darstellt, wenn auch i s i c h eben, 0 

alle Ursachen einen disponierten Boden verlängern so icbe Krankh*^ 
man nicht auch statt der syphilitischen Paralyse au 7I1<!ftmin eiifall eD ' „ U _ 
Paralyse nennen kann, die nur klinisch mit der Para 7 S n ö tersuchung 
die rein syphilitische Paralyse ist keine einzige Methode 
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äS? 2t E e k U ” d ^«‘T^ zZimmen SÄÄ 

“““ :£i tnm T ü ’- der dritte , ' ine rei “ <l=-entielie atjpisebe Form der 
PorQ«^ reC ^ ^ a 8 eln . e senlle Demenz, der fünfte verlief bis zuletzt als eine 

die für einZeiM’ane h Ein B ellend l ; es P™ ,it Verf. endliob die Momente, 
P- r , ei n . iei9t angeborenes invalides Gehirn des Paralytikers sorerben 
Ein reiches Literaturverzeichnis schließt die Arbeit * Sprechen - 

folgend^rS^Siil 9 ^ k r^ *£ G ™ nd seiDes Falles UDd der Literatur zu 
der HirSrindt 9 I ' Dla P hra ^ ma hat ein selbständiges Zentrum in 
Muskulatur^ <?•' dl n es Zentr L um wirkt vorzugsweise aflf die gekreuzte 
Zuck, ntl ’ri 3- Slngultus entstebt n >cht bloß durch klonische krampfartige 

waÄinlich 8 geSSmteD Zwerckfells - 8 °"dern auch einer Hälfte desselben! 
anrschemlich sogar einzelner Bündel. (Krön) 

„• < -RcniOüd und Voivenel (190) berichten über 3" Fälle von paralvsie 
kommen \7bT Diff ^entialdiagno8tiscb zur wahren”Paralyse 

affektinn Betracb * das ungewöhnliche Alter, die Leber- oder Nieren- 

treten der V Zeichen von Autointoxikation, das schnelle Auf- 

komplex^ ^ zp ^ SChl , edeneD I . S /“P t0 . me ’ der günstige Verlauf. Der Symptomen- 
parafvtiscbe g Q ? zlem 1 Ilch J häuh g bei Alkoholisten. Der erste Fall mit dem 
Sud der & d T; den t bleiben, war leber-, derzwoite nioren- 
und krtrneri- d ^ tte k ht an chron,8cber Bronchitis und war außerdem geistig 
Sprach- Q , l er u nStreDgt Die . S 3' m P tom « bestehen in Inkohärenz-, 

Mnqtoio k .. i Schreibstdrungen, Zittern, Größenideen, Papillendifferenz 
Rnt^a!^ 6 ' Die Tbera P ie (Desintoxikation) bringt Heilung. 

60 Fällen n* ( c 9) .[Versuchungen stützen sich auf ein Material von 
progressiven v , Sensiblh tätsstörungen sind in verschiedenen Stadien der 
im Frühst- ara jS f V0U verschiedener Intensität; sie treten bisweilen bereits 
zutauchen n“ V f r f cl ! Wlnden dann \ ura im Endstadium wieder auf- 
Körperfläche L 16 u % nsiblb tatsstorungen sind gleichmäßig über die ganze 
nuMn^lsto/^V-n' In vorgeschrittenen Fällen ist die Hautsensibilität 
empfindung Hefe *m le , mit S 1 lcl l erbe i t festzustellen: in 60% ist die Schmerz- 
dabei kan/di« <3 UaT— 6 j Und u < Pr Knochen . herabgesetzt oder aufgehoben, 
Fälle von P n e ? 91 VV* der VV Dornial sein 5 in 60 % der vorgeschrittenen 
klopfen mit Ja b ^ e t e ! De 1 Aufhebun g der Schmerzempfindung beim Be¬ 
reiten Cerk! 1 ? Perk ussionshammer des Handrückens, im speziellen des 

^Hao,lrt !£ 8 *? lra '™ l '; i aU ( l d 1 r D r al f äche der H »° d - Di, Analgesie 
ErkrankunZ, bp 'T Rpklo P f, ; n derselben kann auch bei anderen psychischen 
g©n ausnabniaSWPisD beobachtet werden. [Krön ) 
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Boas und Neve (27) fanden bei progressiver Paralyse die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion im Serum konstant (131 Fälle); in der Spinalflüssigkeit 
wurde sie in ca. 52% der Fälle gefunden. Durch eine quantitative Austi- 
trierung der Reaktion zeigte es sich, daß diese im Serum fast immer erheblich 
stärker als in der Spinalflüssigkeit war. 9 Patienten, die durch ein halbes 
Jahr intermittierend untersucht wurden, zeigten keine Schwankungen in der 
Stärke der Reaktion. Nur einer, welcher außer seiner Paralyse einen Cancer 
oesophagi hatte, bot gewisse Schwankungen in der Stärke der Reaktion dar. 

Muirhead (163) hat seine Untersuchungen über den Ausfall der 
Wassermann scheu Reaktion an 35 Fällen von progressiver Paralyse un 
77 Fällen anderer Psychosen angestellt. Positive Wassermannsche 
Reaktion im Blutserum und in der Zerebrospinalflüssigkeit fand sich in en 
meisten Fällen von progressiver Paralyse, negative bei allen anderen Psychosen. 
Die Proteid-(Globulin)Reaktion ergab weniger eindeutige Resultate. Dagegen 
war Leukozytose konstant bei progressiver Paralyse zu finden, aber bei einer 
anderen Psychose. In allen Fällen fand sich aber eine Substanz, ye c e 
die Fehlingsche Lösung reduzierte. ( ew / 

Baccell (12) studiert die Komplementsbindungsreaktion bei progressiver 

Paralyse, bei Alkoholismus mit schweren paralytiformen Syndromen un 
bei vorgeschrittenen Formen von organischer und seniler Dementia, er n 
sie positiv bei 80,9% allgemeiner Paralytiker, negativ bei cironl ^ 
Alkoholikern, bei organischen und senilen Dementen (abgesehen von 
Fall) und bei Dementia praecox; jedenfalls wenn die Kranken 
lytisch waren. ^ , 

Laignel-Lavastine und Lasausse (128) berichten über ® 
Analysen des Liquor cerebrospinalis bei progressiver Paralyse. * 1 

kein präexistiereudes Ammoniak, hingegen Substanzen, ve c e s 
unter dem Einfluß von Hitze oder Reagentien Ammoniak verlieren. he 
dem Cholin findet sich im Liquor der Paralytiker eine an ere 
Base, welche einige Eigenschaften des Trimethylamin besitz . ^ 

Winqvist (265) untersucht die Zerebrospinalflüssigkeit in 3 *_ | ]It 

Paralyse mit folgenden Resultaten: Die zellulären Elemente sindl 
speziell die Lymphozyten; keine spezifische Zellformen sic* p0 «itiv- 

Auch die Menge des Eiweißes ist vermehrt und die Globulin roben 
wenn auch der Stärke nach der Eiweißmenge nicht propor ^ Zucker 
Globulin wie Serumalbumiu scheinen vorzukommen. 1 er 0( j er sehr 

ist in einer bedeutenden Zahl der Fälle entweder versc Wl1 (Donald 
herabgesetzt. Cholin ist verhältnismäßig selten nac % nez ifisches an. 

Methode). Die Druckverhältnisse bei der Paralyse deuten nie k - (Sjovail) 


Aus einem Material von über 450 Lumbalpunktionen 

folgert Kafka (119) folgendes: m A iiri«rhen ße rebnl1 ’ 

1. In Paralysefällen (wohl auch bei Tabes un A T1 f s tei*en und A|>* 

erkrankungen) kommt es nicht selten zu periodischem c erel>rospiu a ^ s * 

sinken des Gehaltes an polynukleären Leukozyten im 1( 1'' , ohne daß 

und die Zahl derselben kann eine sehr 8T°®® ^u^-hibildes wie 
irgendwelche Exazerbationserscheinungen des Kran 1{1 ^ folge 11 - ,,n ’ 

Krregun"szustiimle, Pieber usw. vorangehen, sie Steiserun? ^ er 

ohne daß sio mit der bei dieser Krankheit oft vor an e 

Anzahl der polynukleären Leukozyten im Blute paia e n "| )PO bacIitete 

2. Die nacii Anfällen von verschiedenen Antoren „ ben ihen. 
nukleose dürfte wohl nur auf einem zufälligen Zusamm 
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wir in\i™m^T« C l he ^ ^r Pol y nukle °s e im Liquor cerebrospinalis sehen 
w r in einem lokalen Prozeß, in einer Exazerbation des chronisch-menin- 
gitischen Prozesses der unteren Rückenmarksabschnitte. 

4. Die polynukleären Leukozyten, die bei dieser Form der Liquor- 
polynukleose Vorkommen zeigen eine größere Labilität als die gleichartigen 
Liquorzellen bei akuten Meningitiden und gehen nicht in Plasmazellen über. 

NOime (167) zeigt, wie wichtig die neuen Üntersuchungsmethoden zur 
Stellung der Frühdiagnose der progressiven Paralyse sind, insbesondere die 
Pleozytose, die Phase I, die Wassermannsche Reaktion im Liquor spinalis. 
Da wo aus irgendwelchen Gründen eine Lumbalpunktion nicht vorgenommen 
werden kann, durfte der quantitativen Wassermannscheu Auswertung des 
Blutes em erheblicher Wert und in manchen Fällen eine ausschlaggebende 
Bedeutung zuzusprechen sein. Jedes Individuum, das nervöse Symptome 
bietet und Pupillenanomalien hat, ist als auf Paralyse suspekt zu betrachten, 
und um so mehr, wenn Lues in der Anamnese oder sonst zu erweisen ist. 

Scnwmn (215) zeigt an 3 Fällen die Schwierigkeiten, welche die 
Diagnose der progressiven Paralyse, auch in pathologisch-anatomischer 
Minsmht, bereiten kann. In allen zweifelhaften Fällen ist die zytologische 
und chemische Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit sowie die Wasser¬ 
mann sehe Probe im Blut und Liquor, nach dem Tode aber eine genaue 
histologische Untersuchung erforderlich, zumal das Gehirn — wie dies in 
den 3 Fällen des Verf. der Fall war — makroskopisch das typische Bild 
«er Paralyse nicht darzubieten braucht. 

Bahr und Jackson. (13) berichten über 22 Paralysefälle und bringen 
genauere klinische und anatomische Daten sowie Augaben über Verhalten der 
Magenfunktion (Verminderung der freien Salzsäure), des Urins (8% zeigten 

Albumen, 8% Gallenpigment, 8% Eiterzellen), des Blutes. Näheres siehe 
im Original. 

Goldstein (98) berichtet über einen Fall von Tabes dorsalis mit primärer 
oder kryptogenetischer Polyzythämie. Fast konstant 8 000 000 Eiythrozyten, 
keine Formveränderungen, keine kernhaltigen roten Blutkörperchen. Um 
das Doppdtc vermehrte Leukozyten. Hämoglobingehalt 140—160%, be¬ 
trächtlich erhöhter Blutdruck, verstärkte Viskosität. Psychische Störungen 
geben zu differentialdiagnostischen Schwierigkeiten Anlaß. Läßt die gleich- 
zeitige Tabes an progressive Paralyse denken, so geben vielfache Schwindel- 
u . öc-hlaganfälle die Möglichkeit, daß es sich um eine zufällige Kombination 
mit multiplen Erweichungen handelt. 

Exitus letalis. Die Autopsie ergibt die Richtigkeit der letzten An¬ 
nahme: multiple Erweichungen mit diffusen Hirnschädigungen. Nur höchst 
geringfügige Arteriosklerose. Man muß annehmen, daß die Blutstauung in 
' ea ^ e fäßen als Folge der Blutkrankheit die zerebralen Störungen hervor¬ 
gerufen hat. Verf. denkt an eiue Verlangsamung des Blutstromes und dem¬ 
zufolge an eine massenhafte Ansammlung der vermehrten Blutkörperchen, 
esonders in den kleinsten Gefäßen, und eine Verstopfung derselben mit 
entsprechenden Folgen für die Ernährung der bezüglichen Gebiete. 

Aus der Krankengeschichte interessiert die Rückkehr des Patellar- 
reüexes bei einem Tabiker als Folge einer hinzugetretenen Hemiplegie und 
m Rückkehr, eines wenn auch wenig ausgiebigen, Pupilleureflexes einer 
icbtstarren Pupille auf der hemiplegischen Seite. 

_ Stern (231) hält das Kernigsche Zeichen für den Ausdruck einer 
eizerscheinung in den Meningen. Dasselbe findet sich in gewissen Perioden 
er progressiven Paralyse, und zwar besonders im fortgeschrittenen Stadium 
8 Leid ens. Findet sich bei allgemeiner Arteriosklerose das Kernigsche 
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Zeichen vor, so deutet es auf eine meningeale bzw. zerebrale Mitbeteiligung 
der Arteriosklerose hin. 

Bonfttz (28) bespricht die bisher bei progressiver Paralyse beobachteten 
trophischen Störungen au den Muskeln (Muskelatrophie, Muskelhypertropliie, 
Myositis ossificans, Muskelhämatome), am Knorpel (Othämatome), am Knochen 
(leichtes Entstehen von Frakturen), an der Haut (abnorme Steigerung des 
Haarwuchses, Ausfallen der Haare, frühzeitiges, bisweilen halbseitiges Er¬ 
grauen, verkrümmte, bräunliche, rissige Nägel, glänzende Haut, Kutisatiophie, 
Sklerodermie, Hautpigmentierungen, Herpes zoster, Dekubitus). Der Herpes 
zoster wird in allen Stadien der Paralyse, nicht selten bereits im \ orläu er* 
stadium, beobachtet. Verf. berichtet über 2 Fälle, in denen im Termina- 
stadium der Paralyse ein typischer Herpes zoster pectoralis auftrat. e 
nimmt an, daß der in beiden Fällen als Begleiterkrankung der rarajse 
vorhandene Rückenmarksprozeß weiter auf die Nervenbahn übergegn en un 
die trophischen Störungen des Herpes zoster hervorgerufen hat. 

Rodiet uudPansier(197) untersuchten die Pupillen von'28 Paralytikern 
1 Jahr lang in regelmäßigen Zeiträumen wiederholt auf Form- und Ketiex- 
anomalien und fanden u. a., daß die Papillenstörungen während der weitere 
Entwicklung der Krankheit fast konstant fortschreiten, daß mit einer n - 
mission im Verlaufe der Paralyse auch die Pupillenstörungen zunic'g 
Ferner wird betont die Mannigfaltigkeit der Kombinationen, vie sie i 
Schwächung und Aufhebung des einen oder anderen der wichtigsten ßen • 
(Licht und Akkommodation) und durch die gleichzeitig vorhandene Pup 
Ungleichheit oder -deformation zustande kommen, sowie die sen "° l0 *\ t . 
Bedeutung der Pupillenveränderungen, unter denen die Storung V? 
reflexes die erste Stelle einnimmt; dann folgen die Störung er 
dation, der Schmerzreaktion, Anisokorie, Formveränderung. 

W illiame (260) berichtet über 8 Fälle von Tabesparalyse. * » e 
über dieselben ist im Original nachzulesen. . 

Euztöre und Pezet (70) betrachteten die mit J ore "^ n ire» 

komplizierten Fälle von Paralyse und unterscheiden. 1. ra , Fälle mit 

und Paralyse miteinander vergesellschaftet sind (sehr se eu.f, • . | {(>n 

Hemicliorea, die als Folge von apoplektischen oder epi ep i ' _ Ver- 

auftritt, 3. Fälle von progressiver Paralyse, die während i r ^ j seu . 
laufs als prädominierendes Symptom choreatische Störungen • , e j D 

also die Chorea ein richtiges Symptom der Paralyse ars e ■ Fall 

besonderes Gepräge gibt. Einen solchen, der 3. Kategone • b ^ f j oer 
teilen die Verff. mit. Die Chorea ist in diesen *a len au blulto! 

starken Hirnrindenreizung anzusehen, anatomisch be ng a t ;; rll ueen i® 
Suftusionen im Kortex. Die Kenntnis dieser chorei orm pathogen 1 ' 86 
Verlaufe der progressiven Paralyse ist von Wichtigkeit lur 
der Sydenhamschen Chorea im allgemeinen. p ra „ e ,1er 

Kem (120) teilt 4 Krankengeschichten mit, •.'^msressiver P ara ’ 
Kombination paranoischer bzw. paranoider Erkrankung nii p', n steD verlief- 
lyse in Betracht kommen; in dem einen Falle, der am . mK | eD- Kern 

war der paranoische Symptomenkomplex nur im Beginn 
si*h 1 i♦ ■ L>t seine Arbeit wie folgt: . PTninülexes bei P* 

..Einmal weist das Vorkommen des paranoischen j w j e atypische 

ralyse mit großer Wahrscheinlichkeit darauf hin, daß ein } A uc b häutig ^ 
Form vorliegt (meist die stationäre mit Remissionen, a jjerte). ^ ie 

mit Herd- |Lissauer| oder Hinterstrangsymptomen „ fel | der P er * 

typische Paralyse mit ihrer Tendenz zum fortschreitenden 
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sönlichkeit läßt eben den paranoischen Komplex in einer festgehaltenen und 
systematisierten Form nicht aufkommen. 

Sodann aber liefert uns die Erforschung des paranoischen Komplexes 
im Rahmen der Komplexforschung überhaupt einen Baustein., zum Ver¬ 
ständnis der Frage, ob und in welcher Weise die verschiedenen Äußerungen 
eines krankhaft veränderten Seelenlebens zueinander in Beziehung gesetzt 
werden können. Die nächstliegende Frage wird sein, welche Komplexe 
exogenen Ursprungs sind, d. h. äußeren Schädlichkeiten Entstehung und 
Eigenart verdanken, und welche aus endogener Anlage präformiert sind. 

Das scheint der paranoische in ausgesprochener Weise zu sein, und 
gelingt es, worauf noch Cramer bei der Versammlung in Hannover im 
Mai 1910 hinwies, für sie ein anatomisches oder chemisches Substrat oder 
bestimmte körperliche Begleiterscheinungen zu finden, so wäre damit für die 
Erkenntnis der psychotischen Krankheitsbilder ein wesentlicher Fortschritt 
erzielt.“ 

Hberg (112a) berichtet über einen Fall von Psychose bei Endarteriitis 
luetica cerebri, bei dem intra vitam es fraglich war, ob es sich um 
Katatonie, atypische Paralyse oder Irresein bei diffuser Hirnsyphilis handele. 
Klinisch traten katatonische Zeicheu hervor, wie Negativismus, Flexibilitas 
cerea, Haltungsstereotypien, Stuporzustände, Andeutung von Verbigeration, 
Gemütsstumpfheit. Erregung, Verworrenheit und Sinnestäuschungen bestanden 
gleichfalls. Auch das Abbrechen der Rede mitten im Satz sprach für 
Katatonie, dagegen Ohumachts- und Krampfanfälle für eine Gehirnaffektion. 
Für Syphilis lagen verdächtige Momente vor. Der mikroskopische Befund 
war aber charakteristisch für eine Endarteriitis luetica der kleinen Gehirn¬ 
gefäße. Auch die Veränderungen an den nervösen Elementen und der Glia 
sprachen für Lues. Auffallend waren noch herdförmige \ eränderungen, die 
an einzelnen Stellen der Hirnrinde gefunden wurden. (Bendix.) 

f) Therapie. 

Williams (261) zeigt au einem Falle, wie wichtig für die Erzielung 
einer Besserung und eines Stillstands der progressiven Paralyse ein früh¬ 
zeitiges Erkennen der Krankheit, eine energische antisyphilitische Kur und 
eine aufmerksame Berücksichtigung der körperlichen und geistigen Hygiene sei. 

Prichard’s (186) Fall betrifft einen 53jährigen, geistig überarbeiteten 
Kranken, der seit zirka */ 4 Jahren Krankheitssymptome bot, welche auf 
beginnende progressive Paralyse deuteten. Subkutane, in die Glutaealgegend 
Äusgeführte Injektionen von Soamin, einem relativ ungiftigen Arsenpräparat 
mit 22,8% Arsen, brachten völliges Verschwinden der Kraukheitserscheinungen. 
Die Behandlung dauerte zirka 7 Wochen. Es wurde alle 2—3 Tage 0,06, 
allmählich steigend bis 0,3 injiziert. 

B. Dementia praecox. 

Hteyer (154) berichtet über Symptome, Einteilung, Beginn, Verlauf, 
Diagnose, Differentialdiagnose, Prognose (bei über */« der Gesamtfälle Wieder¬ 
herstellung für Jahre), Häufigkeit, Ätiologie, pathologische Anatomie und 
Therapie der Dementia praecox. Auch die große soziale und forensische 
Bedeutung des Leidens wird beleuchtet. 

Hamei (107) teilt 8 Beobachtungen mit, auf Grund deren er zu folgenden 
Schlüssen gelangt: Bei bestimmten jungen Leuten besteht ein gewisses 
physiologisches Defizit, welches bei ihnen einen für Infektionen prädisponierten 
Boden schafft. Auf diesem vorbereiteten Terrain entstehen Verwirrtlieits- 
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zustande, die in eine Dementia praecox ausgehen Diese physiologische 
Defizitformel zeigt sich in der „Demineralisation“ des Organismus, daher di 
große Häufigkeif des Auftretens der Tuberkulose m diesen Zuständen und 
die Notwendigkeit, eine „remineralisierende“ Behandlung emanierten, 
stehend in Darreichung von Mineralsalzen (3 mal täglich: Calc. carbon. ,, 
Cafe phospü 5^2, Magres. 0,05). Verf. berichtet über die Erfolge, welche 

" “überdfe SÄLSLhohe. Untersaehu.ge» beglich de, D«* 
nraecox fällt Zingerle (268) [refer. Neurol. Centr. 1910 S. 643] lus ® ine J' ““ 
gezeichneten Arbeit das Urteil, daß eindeutige Bef ^ a ^der 
nicht vorliegen. Es kann heute von einer pathologischen Anatomie 

Dementia praecox noch nicht gesprochen werden, ^ 

diagnose gegenüber den Veränderungen, welche bei Tuber ™ e ’ lD T eDt . 
erkrankungen, chronischen Ernährungsstörungen usw. m Getan sich 
wickeln, unsicher, und es läßt sich schwer 

Grundleiden zu beziehende, oder sekundäre ^ e ™ n . d ®™X D emeutia praecox 
die Frage bezüglich der Berechtigung der Ein e g Förderung erfahren; 
hat durch diese Untersuchungen bisher keine_merkl*che & katat onen 

ja selbst die Grundlage der gewiß schwere Storungen chte Fal | des 

Anfälle ist noch unbekannt. Der eigene aDatomisch zugehörig. 

Verf. ist zweifellos der katatonen Form der Dementia p a ^ ZeitpnD kt 
Die Anamnese gibt leider keine sicheren Anhaltspunk kam sie 

des Beginnes der Erkrankung. Nach den Angaben toPjggJ der 
1901. im 31. Lebensjahre, zum Ausbruch. Unter BerucKstc A^Kon- 
Häufigkeit erblicher Belastung und des Vorkommens psy erblic he 

stitution bei dieser Erkrankungsform ist die /“^»hrschtiiilichen Intoleranz 

Belastung von Interesse, die in Verbindung mit derJjjr b beider Hemi- 
gegen Alkohol, sowie den Asymmetrien ^^^rnkonstitution schließ® 
Sphären auf eine schon im Keime geschwächte^ Gelnr r ^ n t ochoIld riscben 
läßt. Das Leiden begann unter dem Bilde eine Muskelsinnes. wo- 

Verstimmung mit Halluzinationen des Gemeinge b j eteD) nicht syste- 

zu sich bald Sinnestäuschungen auf anderen S> 8 Personenverkennung 

matisierte Wahnvorstellungen, zerfahrener Gedankengaug, ^ än gstliche 
mit Erinnerungsfälschungen gesellten. Die an 1 S Wahnvorstellungen 

Depression ging bald in eine mit den o “ 0 Stadium dauerte etwa 
auffällig kontrastierende Apathie über. P^se demselben allmählich «" 
bis zum .fahre 1904. Es entwickelte sich aus tomati e, der «• 

typischer Stupor mit Negativismus, Stereotypie, Be»““ seiner Inten** 
zeitweisen katatonen Erregungen unt ? rb ™ chc J\ ei ’ e bessere Regsam^ 1 '- 
außerdem Schwankungen zeigte, innerhalb welcher J beoba cliten war. I» 
mit einer gewissen Krankheitseiusicht gemengt, Verlaufes durch * 

hypochondrische Grundzug blieb während des 8«° zeI cllisc he Wabnvo- 
dauernde abnorme Organempfindungen uu s beobachtet, von k»rp e 
s.clluugen erhalten. Katatone Anfälle wurden nicht■ b « ärrt Zittern 
liehen Symptomen der Katatonie war nur x | m , 261 bä n n ismäßig kurzer a 
banden. Pupillenerscheinungeu fehlten. N a c ve ^ Erschöpfung (11 . 
(r, .fahre) kam es _ vor allem wohl infolge korperheher^^ ^ * 
den enteritischeu Prozeß und durch Tuberku ose verhältnismäßig e j 
anatomische 1' ntersuehung erschien der Fall d urc 1 ^er Erkrank 110 ? 

liehe Alter des Patienten, die nicht zulange 1 ( jj e geringe^ 1 , 
schwerer Intensität aller Erscheinungen, sowie J u rj; ns i<*htlich der tn 

d»*r tuberkulösen V<»ränderungen im Köqier güns-lg. von 

skopischen (iuhirn Veränderungen ergab sich, a ges 
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Tr°uZX d H, a ,° 6 !f L e - ner . stelWei '’“‘ Obigen 

keine Ä«hSÄ tll't" *T Wioi ^- 

mmmmm 

■M. Veränderungen 0 bi* f t, ei “ Dege °Ti° n der Markfasern nachweisbar 
PTinfn e ™ derange " 10 den Meningen und Gefäßen treten dagegen in den 

körperlichen Erkr a ^ Saclie ’ daß bei ( * eQ häufi ? die Katatonie komplizierenden 
anatomische wie Tuberkulose, Zirkulationsstörungen usw., 

aU " reten ’ welche sich mi « d “ fieberigen 
Pa , oniebefund en ganz oder teilweise decken, ist von größter Wichtigkeit 

derarL VOr i erhan V T h nicht rait Sicherheit entschieden, ob die HäuW 
Fieber g Kach°e rPer - C rT Erkraukun S en > wozu «och eventuelle Erschöpfung! 
Bild einfr schwe “ an S elha f ter Ernährung kommen können, nicht das 

an das beschirm Rindenerkrank,ln g hervorrufen kann, das an Intensität 
von sicher ff an 7 beD t heratn : eicht - Bevor daher nicht weitere Untersuchungen 
heit in der T« uako ™Ph z *erten Fällen vorliegen, ist Verf. nicht mit Sicher- 
anatomische^ P 6 ’ ^ blsben S en Ergebnisse zur Feststellung des pathologisch¬ 
st zu ™™ deQ ” nd ^"en Schluß" auf die Art der 

bisherigen n ? mac , hen - Slcher erscheint als Resultat des großen Teils der 
fäßbindpfre U tersuchunger ‘ nur das eine , daß eine stärkere Läsion des Ge- 
anatnmiaeh VabS ^ PPar ^ eS febIt und sicb die Dementia praecox pathologisch- 
aufG™und h d 1D keU A Para ! lele zur Paralysis progressiva stellen läßt, wie" dies 
suchf wnrd • f* ^, nal Pff i en verlockenden klinischen Verlaufs mehrfach ver- 
Tihren fr T Es ist u entscbiedea erstaunlich, daß eine Erkrankung, die 
einer schu5 P1SChen ailsgeblldete » Formen das so ausgesprochene Gepräge 
zur DemenzT ° rgam f sc . heQ Psychose mit der Generalprognose in der Richtung 
Befunde mhf fi Cb tr ? gt ’ P ath ologisch-anatomisch so weuig charakteristische 
Erachten g k •’ i, A ? eseb ®“ vom Verhalten des Rindengrau wäre nach Verf. 
Zustand da A kUnftlgen U nters «chungen ein besonderes Augenmerk auf den 
Palle wnnfj Assoz,at, ? n s f asersysteme der Rinde zu richten. In vorliegendem 
in den Snt äten ® . scbeint der fast komplette Schwund der Assoziationsfasern 
Zelläsiono ren Rladensc hichten nicht im Verhältnis zu der Ausdehnung der 
der Fiaan !“ Ste 5 en ’ nnd würde ein e derartige schwere Faserdegeneration 
der Rinde wohl geeignet sein, ein Licht auf den eigen- 
!jAi 0 . iatlTen Charakter der Erkrankung zu werfen. g 

S. 54 ^° ldStein (") berichtet über ftdgenden FaU [ref. Neurol. Centr. 1910 

wurde^naehdm« hre alte '' Ar,,e , ite F- der 10 dahr e lang psychisch leidend war, 
Klinik eehral? ^ TT" T h / beruutergckommen war, in die Königsberger 
auffallende slch daselbs J l monatelang stuporös und verfiel ohne 

Tage Rai a körperliche oder psychische Erscheinungen innerhalb weniger 
De aer Sektion zeigte sich makroskopisch ein Befund, den man in 
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der Regel bei der Dementia praecox nicht erhebt: Die Dura war prall ge¬ 
spannt, nach ihrer Abnahme lief Flüssigkeit ab; es bestand venose Uyperamie 
der Gehirnoberfläche, die Pia war stark getrübt, salzig. Die H.rnventnk 
waren nicht erweitert. Der sog. Ventriculus septi peüucidi war weit offen^ 
Die Pia der Plexus laterales war ödematös. Das Hirn wog ohne Dura 
1350 g. Die Schädelkapazität betrug 1600—1700 ccm. An en an 
Körperorgauen wurde keine Todesursache entdeckt. • d r 

P Verf. hat den Fall mikroskopisch untersucht. Er konstatierte u J« 
Hirnrinde an Nissl- und Fibrillenpräparaten die Zeichen der chronisch 
Ganglienzellenerkrankung, fand mit dieser letzteren kombimert die F 
scheinungen der akuten Ganglienzellenerkrankung im Großhirn »r 
Medulla und Rückenmark und stellte eine sehr starke Ghazellenvem hru ^ 
fest Größere Haufen von Gliazellen waren dicht zusammengel^h^ 
Ganglienzellen waren zum Teil ganz von Gliazellen um g ebe -"’ ScheideD der 
waren regressiv verändert, stark färbbar und geschrunap • , teils 

Gefäße waren mit Kernen und mit Pigment infiltriert. Letz ^ „erfüllen, 
frei, teils war es in Zellen angesammelt. Dl ® M i^ schel *J®" ■ Ha | Btei i des 
am stärksten im supraradiären Flechtwerk. Veränderung Marchi- 

Rückenmarkes, und zwar einfache 

Präparat (frische Entstehung) und in höherem Grade im^We.ge^ 
(Erkrankung älteren Datums). Der Piaerkrankung ' Vergrößerung 

liehe Bedeutung für den Eintritt des Todes bei. ie o tenventrikeln ge- 
der Pia, und zwar der über der Rinde wie der in Atzte sich im Ge¬ 
legenen Pia, führte zu einer Volumeuzunahme; das O J(it dem 

hirn in den perivaskulären Lymphräumen fort un erwe , Ventrieulua septi 
Hydrocephalus externus steht die starke Vergrößern g Volumen- 

pellucidi in Zusammenhang. Das Ödem fuhr e a . ^ den chroni- 

zunahme des Schädeünhaltes, zu Hirndruck und im raD kheit ange¬ 

sehen und akuten Veränderungen der vom Verf. als Grundkran 

nommenen Dementia praecox zum Tode. nraecox die Haut- 

Bickel (24) untersuchte in 2 Fallen von Dementia ^ ^ 

nervenendigungen mikroskopisch und fand in Nervenendigungen: diese 

Verhältnisse, in dem anderen V ermmderung der Dreifache, an der 

Verminderung betrug am Kleinfingerballen unge • n j eS peripheren 

Fußsohle das Neunfache. Vieüeicht geht die Deg ^ vens „ s t em s parallel 
Neurons den krankhaften Veränderungen des en „ pr v,iödung eine Folge¬ 
vielleicht ist aber auch die allmähüch emtre en e p dr äußere Reize, 

erscheinung der geringeren Perzeptionsfähigkei e J j gt s jch selbst 

die Psyche erhält weniger Eindrücke von der AuBe , 

überlassen und entwickelt sich nicht mehr weiter. analysiert 2 F*1 e 

Maeder (141), ein Anhänger der Fr eudschen Schule,^ ^ 
von Dementia praecox. Die Analyse des 1. 

einer Zeit, « die Frau des Kwto 
Lungentuberkulose in einem Sanatorium m ^ 1 Scheidung sprach« 110 
vou ilnn einen Brief, in dem er ganz unerwar e v c |er t ran f 1 

zwar mit der Motivierung, er könnte durch 16 • «nf seinen ^ ors01<l 
gesteckt werden. Die Ehefrau ging selbstverstanc^ sie sei ihm untreu, 
nicht ein. Bei ihm traten allmählich neue Gedan e • u g0% daß derAj 0 
habe heimlich abortiert. In Wirklichkeit verhie e Verhältnis lt ! 

Tuberculosis incipiens eingeleitet wurde. ÄknflTltpte sch\\^ 


wegen 1 ubeivulosis incipiens eingeleitet wuiuc behauptete s 
dem Ehepaar wurde immer gespannter. Der Kran herum. sie 
dio Krim verfolg!« i) m . sic hantiere mit Waffen nm ihn heran 
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interniert 

k; «K , Ä:: ü-'--tmAssr £S 

Nur dadurch daß sie existiert, schon rein passiv ist sie für sdne K 

der W»h *!? Wld erstand. Dies erklärt uns die Genese und die Progression 
der Wahnideen gegen sie. Der Mechanismus der Entstehung S ver 

ein°Trhib < ^zur S Tätigkeft > zur ^ f beStebt P rimär b « im Patienten 

außen wirtl Ü h ! • E fP aQS1 °" nach einer bestimmten Richtung. Yon 

wirH xr T I. 61 1 Hlndernls hemmend darauf. Dieser passive Widerstand 

hel.t lch , aIs 6 ? n akti7er Wid «-stand empfunden, er wird sozus^en 
seelt, er wird zu einer aggressiven Macht umgewandelt. ** 

unter d^^Rinfln^^? 86 v*?? Verf '’ wie die homosexuellen Tendenzen 
der VerSi Efl j der Verdrängung umgewandelt werden in das Gefühl 

Entsteh nn 8 U ng p r rcfa f 6 fr L uber angeschwärmten Personen, parallel der 
Entstehung des Eifersuchtswahns der Alkoholiker. 

n, * ^ erf ‘ ® rgibt sictl aus diesen Analysen, wie in der Psvchose alle 
komplexen 1U , Zusammenhang mit einigen gefühlsbetonten Vorstellungs- 
beShf • eh f U ’ ^ le S,e dlrekt als Fol g en oder Wirkungen derselben § zu 
de e^n?t S1 ü d -x f D u er lDhalt d6r Ps ^ h0se ist also ^eng indiriduej 
MoHvT t? CT le i I f ChaD1Smen aberbei den Patienten sind die gleichen- die 
iT^rf md / laSi ? d ? lati7 Wenig zahlreich, und die meiften gehören 
dem Tneblehen der infantilen Zeit an. Es besteht bei diesen parfnoiden 

welche 6 sich 0 im n™ l ^ h& % e geistige Tätigkeit konstruktiven Charakters, 
weicne smh im paranoiden System zeigt. 

»noi f- u 6 ei “P bende Untersuchung mit Berücksichtigung der psycho- 

dM ScbluB ' daB «Ue Zerfahr M hdf im 
liehen ^ Stad i«m bloß vorgetäuscht ist, daß von Verblödung im eigent- 
kann ,v De o Wle bei T er organischen Geisteskrankheit nicht die Rede sein 
stand« Dle . ent< r“ denkeu im Gegenteil noch sehr lebhaft; sie sind im- 
sehrmh W6D j Sie f lcb zusamme nnehmen, relativ komplizierte Bilder zu be- 
ouelle bHd? d Z k, douton und Erzählungen wiederzugeben. Eine Hauptfehler- 
mnß «; 8t dle , scblecbte Fähigkeit, sich zu konzentrieren. Der Experimentator 
U soIcben . gemütlichen Rapport mit dem Patienten im Laufe der 

ei nem a b . UDg gewinnen, daß er vermag, die Komplexe des Patienten bis zu 
Drap^nf f 96 “ Grad e auszuschalten. Die sogenannte Verblödung bei Dementia 
weit „fi,? 1 ÜU » ein Schein. Die Tätigkeit des Patienten ist an die Außen- 
Korr^f g . e ? Ugend angepaßt; sie geht von innen heraus und erfährt die 
A W 1Ch \ welcbe die Fühlung mit der Außenwelt mit sich bringt. 
Bei u ll X beric htet über einen Fall von Dementia praecocissima: 

an “ 4/»jährigen, stark belasteten Kinde entwickelte sich im Anschluß 
fohne D VV j C T eck anläßlich eines Sturzes unter die Beine eines Pferdes 
' e nl VUnde ) eme Hebephrenie. 

^ ^dha rt (100) bespricht die Diagnostik der Dementia praecox. 

Draflrn^ reyfas krifcisiert Ursteins Buch über die Stellung der Dementia 
y ox zum manisch-depressiven Irresein. 

A ^i kommt zu folgenden Schlußsätzen: 

SvmnbL* i ° ^ ie beim einzeIneu Krankheitsfall sind überhaupt in der 
3 , matologie der Psychosen zu scheiden 2 Grundarten von Symptomen- 

g* -L; ,e Ausfallserscheinungen; 

• die psychotischen Symptome im engeren Sinne, die funktionellen Züge. 
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Von den Ausfallserscheinungen gibt es wieder 

a) die dauernden Einbußeerscheinungen, die Demenzsymptome; 

b) die Hirnschädigungssyndrome, die Bilder der intoxikatorischeu uud 
traumatischen Hirnschädigungen. 

Von den psychotischen Symptomen solche 

a) vom neuropathischen Grundtyp, 

b) vom manisch-depressiven Grundtyp. . 

Zu beachten ist dabei, daß funktionelle psychotische Erscheinungen 
und Bilder durch Demenzsymptome vorgetäuscht werden können, anderseits, 
daß auch die schwersten Ausfallserscheinungen vorgetäucht werden können 
durch funktionell-psychotische, besonders psychogene Bilder, so durch gewisse 
Ganserähnliche Zustände von langer Dauer mit leidlicher Orientierung 
(vielleicht gehört auch die alte Lehre von der Dementia acuta der Kekruten 

B. Einem allgemeinen Grundgesetze nach haben alle Arten von 
Demenzprozessen Begleitpsychosen, d. h. funktionell-psychotische Bilder, 
als von der Demenz, von den Einbußeerscheinungen, unabhängig 
erscheinungen der Demenzprozesse. Die Begleitpsychosen beruhen wobl au 
der Erwerbung psychotischer (d. h. im weiteren Sinne psychopathisc ) 
Konstitutionen Die Verschiedenheit der Verlaufsformen der ^emeozproze^ 
erklärt sich zum Teil durch den Hiuzutritt der erworbenen psyebotisc 
Konstitutionen und der aus diesen erwachsenden Begleitpsychosen. ^^ 

Zur Differentialdiagnose jedes unklaren Falles empfiehlt sich‘ 
bewußt auf das hier Erörterte gerichtete Fragestellung in folgen 

1. Liegen dauernde Einbußeerscheinungen (Demenzsymptoroe) vor 

2. Liegen andere Ausfallserscheinungen, d. h. solche vom Typus der 

"“TÄSÄ Demenz „der dnrch 
vorgetäuschte, sondern) echte funktionell-psychotische Zuge u 

4. Sind diese psychotischen Bilder „Begleitpsychosen oder - 
stitutionell“, d. i. angeboren degenerativ? 

0. Es lassen sich die Psychosen einteilen: „eMmnathischer 

1. In funktionelle Psychosen auf Grund angeborene p> „ ( i ere n 

Konstitutionen, degenerative Psychosen, „konstitutione e sy 
Zusammenfassung und Einteilung s. o. bei Wilmanns. „Hirn- 

2. In sogenannte toxische Prozesse, * Grund iu- 

scbädigungssyndrome“, Psychosen eigenartiger Farung^^_ ch zugWDIBl . B 
toxikatorischer oder traumatischer Hirnschadigung (g g T^ ons ^itutionen 
mit auf derselben Grundlage erworbenen psychopa 1S ausgehend i. 

und daraus erwachsenden Begleitpsy chosen, oder m ftrffa niscben 

3. In Demenzprozesse (vgl. Wilmanns Prozesse, - - se Iten 

krankungen) charakterisiert durch Einbußeerscheinungen, 0 j er mit 

mit Begleitpsychosen (erworbenen psychotischen Kons 1 i en( j 
akuten Hirnschädigungssyndromen toxischer Färbung ei ( e nvorbe De 

D. Die I iementia paocox schafft ebenfalls B^lMtp Qchw .M« ||>wn , 
psychotische Konstitutionen). Das Grundlegende ist eine ^ j ornie n nicht 
Diese wird wohl zum Unterschiede von den andeien , lu fsBtörung eU ‘^ >r 
so sehr von elementaren Störungen geliefert als von ie j ne n Verlust 

psychischen Prozesse und ist charakterisiert von einem Kranken, V()11 

der Zielstrebigkeit im Denken, Fühlen und ^ al L eI \ elins Verlud ^‘ r 

Zerfahrenheit, 1 )irektionsverlust, Intentionsleere (Kracp einzigen"" 

Zielvorstellung. Stranskvs ataktische Grundstörung) a vinp tonien ‘^ r 
zurzeit wenigstens ein/.iu bekannten - wirklichen Deinen».« y 
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juvenilen Verblödungsprozesse. Bemerkenswert ist der Autismus, d. i. der 
könnp 6 ^ <? app .? rt >. *S e ünaufschJ ießbarkeit vieler dieser Kranken. Es 

lo^horT^ 8e bs , ta f^ P s y c ^ om °torische Störungen sozusagen neuro¬ 
logischer Natur, welche direkt organisch und nicht psychisch bedingt er- 
scheinen, vorliegen und bedeutungsvoll auch in das psychische Symptomen- 
bild eingreifen. Diese „psychomotorischen“ Bewegungsstörungen P andere 

BXr\ Nebener 8 ? ei f UD ^' W6iter daS Gementwerden, wie die etwaigen 
Begleitpsychosen sind als einander koordinierte Folgen des Hirnprozesses 
anzusehen, welche sich hei der Dementia praecox abspielt P 

fand TTT“ 11 ? ^ 10) “ n Versuchte 150 Fälle von Dementia praecox und 
Bbit’i? ß w -n Ute Zahl d , er weißen Blutkörperchen im Kubikzentimeter 
etwas > aber ulcht erheblich erhöht ist. Die Zahl der 
polynuklearen Zellen war in allen Fällen beträchtlich unter der Norm Diese 
Abnahme geschieht zugunsten aller anderen Zellformen: Die Lymphozyten 
enmen an Zahl stark zu, auch die mononukleären und eosinophilen Zellen 
erreichen manchmal das Doppelte der Norm. Kranke mit vorherrschend 
atatonen Symptomen weisen im allgemeinen besonders hohe Zahlen für 
vnn C a u DOpbl j“gellen auf. Die Veränderung des Blutbildes ist unabhängig 
Uüd G e sc .klecht, sie fehlt bei anderen Psychosen. Das gleiche 
lutbud ist aber beim jungen Kinde physiologisch vorhanden, 
rr , Halheratadt (104) berichtet über zwei sehr früh erkrankte weibliche 
CB™. ( die eine mit 12, die andere mit 13V* Jahren); bei beiden 

■m!| U d6n J U .. ei ^ e ^ 8ten Zeit sebr ausgeprägte hysteriforme Erscheinungen, 
und zwar Krampfe bzw. Lähmungen. 

• k beobachtete 4 Fälle von Dementia praecox, in denen 

be iGruck auf die Iüakalpunkte (Ovarie) die Pupülen maximal erweiterten 
i. auf Lichteinfall starr blieben; läßt der Druck nach, so verengern sich 
e Pupillen sofort, und sie reagieren dann wie sonst auf Licht. Der Grund 
eser Pupillenstarre muß nach Verf. in der Besonderheit des Zustandes liegen, 
er bei den Dementia praecox-Fällen dnrch den Druck auf die Iliakalpunkte 
ervorgerufen wird. Die Pupillenstörung steht den sonst beobachteten hysteri- 
rmen Erscheinungen der Dementia praecox (A. Westphal) nahe, sie ist 

• hysterischen Anfalls uud ist eine absolute Starre, beruhend auf 
einer Störung der gesamten Innervation der Iris. Bei einem Teil der Fälle 

es and auch Hippus — wahrscheinlich handelt es sich hierbei um Zuckungen 
e f ,j. dle den , sonst igeu krampfartigen Erscheinungen der Dementia praecox 
estehen.. Bei Ovarie schien der Hippus zuzunehmen. 

45 FäUen^^ 1 ™ ^ 166 ^ kommt zu folgenden Schlüssen an der Hand von 

Pn -i/ P>aS - zuerst von Bamke beschriebene Phänomen des Fehlens der 
p lenerweiterung auf sensible und psychische Reize bei der Dementia 
p ecox konnten wir in 26,6 %, und zwar in vorgeschrittenen Fällen feststellen 
sch -1 !! • , ab * eu er geheu in 69% eine fehlende Reaktion). Den Unter- 

daßW ZV -i eD uns . erea Zahlen und denen von Bumke erklären wir dadurch, 

61 l S Bupillometer, den wir bei der Untersuchung benutzt haben, 
f aaer aa °h die kleinsten Veränderungen der Pupille als die von Bumke 
Wp.i Westleasc he Lupe registrieren läßt. Im Vergleich mit den Zahlen 
in 19o/ S • Slnd un ® ere Zahlen bedeutend größer. (Weilers Zahleu geben 
snoht u t 1Ue De & ative Reaktion.) Da wir aber mit Weilers Apparat unter- 
bei ur-| and 1116 Klassifizierung der Psychosen bei uns die gleiche wie 
erklären 80 sind wir geneigt. diesen Zahlenunterschied damit zu 

menti ’ da “ unser Krankenmaterial mehr vorgeschrittene Fälle der De- 
a P raec °x, dasjenige Weilers mehr beginnende Fälle geliefert hat. 
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2. Das Bumkesche Phänomen fassen wir als Ausdruck der Demenz 

auf. Nach Braunsteins Experimenten nehmen wir au, daß die Erweiterung 
der Pupille auf sensible und psychische Reize keinen aktiven Vorgang dar¬ 
bietet, sondern daß dabei andere Zentren in Tätigkeit gesetzt werden und 
der Ökulomotorius abgespannt wird. In dieser Weise erklärt auch Froder- 
ström das Zustandekommen des Bumkeschen Phänomens. Er sieht in 
der Erweiterung der Pupille eine Folgeerscheinung der willkürlichen Ab¬ 
spannung der äußeren Augenmuskeln. Er beobachtete bei jedem sensiblen 
und psychischen Reize eine Veränderung der Mimik, ein Runzeln der Stirn- 
haut, und diese Spannungen der Gesichtsmuskulatur betrachtet Fröderstrom 
als Ausdrucksbewegungen für das psychische Phänomen des Erstaunens oder 
der Schmerzempfindung. Die äußeren Augenmuskeln werden dabei entspannt, 
und da der Sphinkter pupillae eine gemeinsame Innervationsquelle mit diesen 
ersten hat, so wird auch die Pupille erweitert. Das Fehlen der Erweiterung 
ist dann so zu deuten, daß diese Reize bei der erkrankten Psyc e 
Dementen keinen Erfolg herbeifuhren können. _ ... 

3. In weiteren 57,7 % der Dementia praecox konnten wir eine Keat 

der Pupille auf sensible und psychische Reize konstatieren, die «ch wesen ^ 
von derselben Reaktion bei den manisch-depressiven Irren uners , 
läßt. Dieser Umstand kaun insofern auch differenzial-diagnostisch verwert 
werden, als die enge Pupille (weniger als 4,0 mm) mit dem Typusi«» 
aktion auf sensible und psychische Iteize, den wir für die zwe ^ 

der Dementia praecox angegeben haben, immer für diese letzte Psy P 

Fachs (83) reklamiert für sich die Priorität betreffe der 
des Vorkommens der reflektorischen Pupillenstarre bei Dementia p 

Nicht Bumke sei der Entdecker. . _ ... . , l_: Dp- 

Bumke (36, 37) resümiert wie folgt: Die Pupillen sin in 

mentia praecox durchschnittlich weiter als in der Norm ““ <jes Licbt- 
ihrer Weite ungewöhnlich rasch und oft. Ob dauernde o g _ pälleo 
reflexes Vorkommen, steht dahin, vorübergehend wir in , , ^ ,jj e 

von katatonischem Stupor eine katatonische Pupillens rr ® cmchfönuigp“ 
mit Mydriasis oder Miosis oder anch mit ovalen, tropfen- o , a uch 

Pupillenformen verbunden ist. Derartige Formänderung j^se 

unabhängig von der katatonischen Pupillenstarre auftre en 

nur ein Auge betreffen. . p lin ill«>nanomalie ist 

Die für die Dementia praecox pathognomomsche Pupun^ ktorigchen 
das Fehlen der Pupillenunruhe, der Psyclioreflexe un Svropt 0D ' 

Erweiterung auf sensible Reize bei erhaltenem Lichtre ex. es kommt 

ist da, wo es eiumal entstanden ist, aucli dauernd nac z “ , j ^ tindet 
gelegentlich schon in frühen Stadien des Leidens ZU mif. fl der Fälle und 
sich auf der Höhe der Krankheit in mehr als der Entwicklung 

fehlt fast niemals bei tief verblödeten Kranken. verloren als die 

geht die Pupillenerweiterung auf sensible Reize spa Bedeutung des 
Pupillenunruhe und die Psychoreflexe. Die diagnos_s praec ox nur 

Krankheitszeichens beruht darauf, daß es außer bei bedingten) ' er " 

noch hei and eren (durch organische Gehirnverändeniug ^j an i s ch- 

blödungsprozessen. so gut wie niemals aber bei Gesui > vorkoniD 11 * 

Depressiven oder bei sonstigen funktionellen Greis es r , ell der voD 
Sioli (2-211 lx-i iclitet Uber 5 Falle, .eiche du >-.111. 

W estpbal beschriebenen „katatonischen Pupillenstarre «gjanoid^ « llt 
III, IV, V sind Katatonien, Fall II ei- Dementia^ ^ 
katatonischen Symptomen. Bei den Fallen I, H trankuD^ vorhand 
plialsehen Pupillenstörungen schon im Beginn der 
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Sioli nimmt, wie Westphal, an, daß es sich um einen abnormen Tonus 
der Irismuskulatur selbst handelt, der mit Veränderungen des Spaunungs- 
zustandes der Körpermuskulatur in Analogie zu setzen ist. In Zeiten 
guter Lichtreaktion war bei den Fällen I und II Pupillenunruhe und sensible 
Reaktion, wenn auch sehr geringen Grades, und bei Fall IV die letztere 
Reaktion sichtbar. Bezüglich der Pupillenunruhe und der psychischen Re- 
aktion stellte Sioli des weiteren folgendes fest: 

Bei 25 Geistesgesunden (Pflegepersonal) fand sich: Pupillenunruhe 
stets vorhanden, die Ausschlagsweite bei den verschiedenen Personen sehr 
verschieden, bei einigen nur gering. Psychische Reaktion stets vorhanden, 
auch hier verschieden große, bei einigen kleine, Ausschlagsweite; besonders 
beachtenswert ist, daß die Reizempfindlichkeit den größten individuellen 
Unterschieden unterliegt, bei manchen bewirkte Anrede und Rechnen keine 
Reaktion, während Vorwurf oder die Frage „was haben Sie denn aber am 
Auge?* 4 eine ausgiebige Reaktion hervorrief; in jedem Fall aber war ein 
adäquater psychischer Reiz zu finden. Sensible Reaktion stets vorhanden, 
der Ausschlag auch hier verschieden und der nötige Schmerz (Nadelstiche) 
sehr verschieden groß. 

Bei dementen Dementia praecox-Kranken ist eine schwere Schädigung 
der Pupilleuunruhe und der sensiblen Reaktion die Regel. Intakt sind die 
Phänome bei Mauisch-Depressiven. Auffallend war unter den vom Verf. 
untersuchten Imbezillen das eine, und weiter war auffallend gerade unter 
den Pupillenfällen der Katatonie die größere Zahl erhaltener, wenn auch 
geringer Reaktionen. Über seine weiteren Beobachtungen au den Pupillen 
der Dementia praecox-Kranken sagt Verf. folgendes: „Anisokorie habe ich 
unter den hier aufgeführten Fällen nicht gesehen; leicht entrundete Pupillen 
sind häufig; ausgesprochen stürmische Lichtreaktion sah ich öfter, sie ist 
eine inkonstante Qualität der Pupillen; nicht häufig, aber doch einigemal 
sah ich träge Lichtreaktion der Pupillen, auch diese ist inkonstant, und ich 
glaube, daß sie den A. Westphalschen Störungen nahesteht. Oft sah 
ich eine sehr auffallende Lidschlußreaktion, so übertrieben, daß schon ein 
begonnener Lidschlag, der nicht einmal zur Verdeckung der Pupille führt, 
eine ausgesprochene Verengerung hervorrief; auch sie ist inkonstant. Die 
Lidschlußreaktion überhaupt ist, wie bekannt, auch bei Geistesgesunden 
verschieden ausgesprochen (unter meinen 25 Gesunden sah ich sie 5 mal bei 
kräftigem Augenschluß, und steht unter mancherlei Einflüssen); wenn sie so 
übertrieben, wie in manchen Fällen von Dementia praecox, ist, gibt sie aber 
doch zu überlegen, ob sie nicht schon einen Hinweis auf eine Beeinträchtigung 
der Lichtreaktion zu bedeuten hat, wie in dem Fall einseitiger Okulomotorius¬ 
lähmung von A Westphal.“ 

B umk e (37) fand, daß bei der Dementia praecox die Pupillen durch¬ 
schnittlich weiter sind als in der Norm uud rasch in ihrer Weite wechseln. 
In seltenen Fällen kommt im katatonischen Stupor vorübergehend eine 
katatonische Pupillenstarre vor. Die für die Dementia praecox patho- 
gnomonische Pupillenanomalie ist das Fehlen der Pupillenunruhe, der Psvcho- 
reflexe und reflektorischen Erweiterung auf sensible Reize bei erhaltenem 
Lichtreflex. Außer bei Dementia praecox kommt diese Pupillenstörung nur 
bei anderen (organischen) Verblödungsprozessen vor, fast nie aber bei 
Manisch-Depressiven und anderen funktionellen Geisteskrankheiten. 

( Bendir .) 

Nonet und Trepsat (169) berichten über 3 Fälle von Katatonie mit 
Kontrakturen. Letztere können ein- oder doppelseitig auftreten, folgen immer 
einer stereotypen Haltung, sind von Muskelatrophie und Sehnenverkürzung 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1910 . 
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kompliziertere Läsionen des Rückenmarks zuruck 

Fall II- Typische Katatonie; daneben Hyperextension aer na 
( mains de predi/aLr“) «nd der Zehen, ABoph'e d,^B«nm«.ta^ 
der Vorderarme, Retraktion der Sfrecksehnen der H d {ür diese 

Steifigkeit in Füßen, Handgelenken und Fingern. V - R üc kenmarks- 
Störungen gleichfalls das Bestehen einer homplmertere. K neMn. ^ 

erkranknng an, und zwar ein Gemisch V .? D ^nfpt^ Erst der autoptische 
man sie bei Friedreichscher Krankheit vorfindet. Erst der P 

Befund kann in beiden Fällen Sicheres ergeben ^ dje 

La Moure (131) spricht sich für eine “«we J elche ma u 

Dementia praecox-Kranken aus und zeigt die g.. bei diesen 

mit Beschäftigung, Unterricht, gymnastischen Übungen usw. 

Kranken erzielen kann. , _ 5t j n ß g ; e eine Blutreaktion 

White und Ludlum (258) ‘f" 1 !?““,. zwischen Dementia 

gefunden haben, die es ermöglicht, die Differentia^ ag der Komp le- 

praecox und Melancholie zu stellen. I hre .^f^.lh das Semm des Kranken, 
mentablenkung des Serum des Guineasc t - a Dra ecox beinahe normal 

Während die Komplementablenkung bei Dementi p (ß m dix.) 

ist, ist sie bei Melancholie bedeutend erhöht. Überwiegender 

Soutzo und Dimitresco (227) faD . innige Beziehung zu dieser 

Tuberkulose bei der Dementia praecox, d e sie in m \ uberku li n injektionen 
Psychose zu bringen suchen. Sie be ^S m oreaktion und zwar nicht nur 
und hauptsächlich der Okulo- oder OP^^CSie auch hei anderen 
bei Dementia praecox-Kranken, sondern zu oositiver Reaktion bei der 
Psychosen. Auffallend war der hohe Proze " t9a ^°® r fri9C h aufgenommene 
Dementia praecox (7%). Untersucht wurden ^t“ war das fast gl«* 
FäUe ohne hereditär-tuberkulöse Belastung. A g ^ pvae cox. Da d« 
zeitige Manifestwerden der Tuberkulose un Veränderungen infej? 

Dementia praecox wahrscheinlich auf organ ^ ausge schlossen, ^ 

Störung der inneren Sekretion beruht, s toxische Wirkung au 

die Tuberkulose nebeneinander biochemische und (ßemkr.) 

Nervenzellen bei der Dementia praecox ausu 

C. Dementia senilis. ige vor 

Fischer (76) fand manchmal im senilen Gehirn ei“e ^ g sft( ,| ie der »“ 

änderung. die er als drüsige ^ ek ™se Erkrankung ansieht. Sein ^"n. 
Senium vorkommenen presbyoplirenen Er Paychosen p,lbt ‘ • 

beläuft sich auf 275 Gehirne, die verschiedenen > W Die patholog ^ 
152 Gehirne stammen von über 50 Jahre alten Pe^one^ jachen «J 
Veränderung besteht im speziellen dann, Gewebe verdran* 

Drusenform im Gewebe ansetzen, das nervös 7U unterscheide 11, 
schädigen: dabei sind mehrere Entwicklung« keinerlei B n, * u ^n,jje 

Fädchendrusen sitzen durchweg um Gefab , . i r fälle eine 
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multiplex Er JLnd 1 Sle ’ um . nIchts zu präjudizieren, Spaerotrichia cerebri 

katatone P 7n<!f a n^ Q KM/ i 1 ® 1 P aran0lde > manische, melancholische und 

•S' ÄÄ h ab v ““ St mit Bornen von MeridähigkS 
Verf °daß ft llA ^- b t ü nSC i hen f NeigUDgen vermisch t waren. Deshalb folgert 
le ? 16Se ^ychoseformen, besonders auch deswegen weil S 

eine besonXre^rankh f Weniger deatIich e Verwandtschaft aufweisen, als 
bezeichneten fliS P kh f0rm anzaseheQ Slnd > als Folge der als Spärotrichie 
Demenz vor H rkrankUngen ’ U “ d Schlägt dafd r den Namen presbyophrene 

Störun^bVGre^^hp 4 ?®/ 4 ^ bericbten A über 3 Fälle mit psychopathischen 
dpn Znofo a a \t ’ denen sie die Autopsie machen und systematisch 

Sie zeigen d ferner Ne ^lches e d’ in „ besond , ere der Ei™rinde, studieren konnten. 
Senium S ind und i! S h die Hirnnndenveranderungen im physiologischen 
geteilten Rsm« J“ welcbe ^ Beziehung die psychischen Störungen der mit- 

fat im Original Z nach 2 li l eson 0 * 0 ^ ISCb ' anat ° miSCben Be,mde “ S,eheD ' NäberM 
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Einleitung. 

In langjähriger, fleißiger Arbeit haben die ^ at .“^1 aS ^ e S i^eschaft 

Biologie, die Psychologie und Psychopathologie Bausteine ^ realistis ch 

einer tieferen Erkenntnis des Lebens und der Mensc • j n pieisch 

Gebildeten, dem Manne der exakten Wissenschaft, sind h ° fi „bildete noch 
und Blut übergegangen, die so mancher nur humani^ befremdet, 

gar nicht kennt, oder denen er wenigstens freni > w me |j r Aufsehen 

gegenübersteht. In diesen Kreisen muß es dann u ® . ^ ( j eS TO n der 
erregen, wenn ein Mann aus ihrer Mitte, ein Staatsanwalt, zU g eg teben 
exakten Seite gelieferten Stoffes in kühner und, “ 5 aUS ihm «» 

wird, im großen ganzen geschickter Weise bemac g Aufsehen der 
Werk zusammenfügt mitten auf ihrem eigenen I® rra ■ ter ( | e m Tit^l- 
Wulffenschen Bücher, deren eines wieder im Jahre i» Wert Tor alle» 
-Der Sexualverbrecher“ erschien, und außer seinem u e auc j 1 den nicht" 
den hat, als Standard gelten zu können dafür, Aufnahmefähig 1 

realistisch geschulten Kreisen an naturwissensc a i ^ etw a darin e 
zutraut, kann also nicht verwundern, * e ““ etwa s ganz bes 


unaern. weuu ^ -— nz besouue^' 

gründet ist, daß das Buch nun etwa an Tatsächlichem etwas Früchten 

.rächte, dem, sein Inhalt besteht größtenteils aus^^ & 
emsiger Einzelarbeit und Entdeckungen und ® fln ’ aber auf? 6 ? 11 

Wissenschaft seit Jahren geliefert. Daß die 80 De p wer tbar un^ nU : 

werden von einem Outsider, daß sie als p ra ktas c langer ZeU u 1 

bringend dargestellt werden in der bis vor noch ^ ^ 

Kecht als formalistisch verschrieenen Juristerei, as 
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Männer von der realistischen Seite nur mit Genugtuung über die Wul ffensehen 
Werke erfüllen kann. Wenn ein Staatsanwalt sagt: „So gelingt es, zwischen 
den Lehren der naturwissenschaftlichen Schule und der Theorie und Praxis 
vom Sexualverbrecher die Verbindung herzustellen. Kein kriminalistisches 
Gebiet vermöchte die Bekanntschaft mit der Naturwissenschaft inniger zu 
vermitteln, als gerade das Studium der sexuellen Verbrecher. Ein solches 
Studium muß wohltätig wirken, indem es den Juristen ablöst von seinen 
Paragraphen und Kommentaren, deren einseitige Handhabung unserer Justiz 
nachteilig geworden ist Ein neues, freieres Geschlecht von Juristen und 
Kriminalisten zu erziehen, ist gerade die im Grunde naturwissenschaftliche 
Lehre vom Sexualverbrechen berufen, welche die tiefsten und letzten großen 
Fragen nach dem Grund und Wesen alles Seins und Werdens beantwortet, —“ 
oder weiterhin: „Ob wir (Juristen) einen Ehebruch, einen Inzest, eine 
Kinderschändung, eine Exhibition verhandeln, das Wesen und die Art des 
dem Täter individuellen Geschlechtstriebes bleiben unerörtert. Manche Hoch¬ 
staplerin wird in ihrer Psychologie nicht richtig erfaßt, wenn ihr Liebesieben 
in die Beurteilung nicht einbezogen wird,“ — so sind das für den Psych¬ 
iater, den Kriminalpsychologen zwar längstbekannte, fast banale Dinge, 
und dennoch freuen wir uns dieser Sätze, wenn wir sie endlich auch von 
einem Juristen seinem eigenen Kreise vorgeführt sehen und halten auch 
dies in letzter Linie für einen Erfolg treuer psychiatrischer Arbeit. Verleugnet 
doch auch Wulffen es selbst nicht, daß „wir aus den Grenzgebieten der 
Psychiatrie in das Unbekannte der Kriminalpsychologie vorgedrungen sind“. 
Man freut sich ferner, wenn auch ein Jurist das von vielen Ärzten und 
Psychiatern längst Behauptete sich zu eigen macht, daß vielen Individuen 
gegenüber unsere entehrenden Freiheitsstrafen recht zwecklos, ja durchaus 
schädigend seien, wenn er den so oft von Psychiatern vergeblich gemachten 
Ausdruck gebraucht, daß es „nicht gilt, zu strafen, zu entehren, sondern zu 
heilen“. In bezug auf sein Thema sagt Wulffen: „Für einen irregeleiteten 
Sexualtrieb ist nicht alles zu tun, was ihn uoch weiter in die Irre leiteu, 
sondern alles, was ihn nach Möglicheit zur Norm zurückzuführen geeignet 
ist Nur wo eine dauernde Besserung nicht eintritt und auch nicht zu er¬ 
warten ist, muß bei Gemeingefährlichkeit Verwahrung zur Sicherung der 
Gesellschaft vor neuen Übergriffen und Schädigungen erfolgen. Auch die 
Kastration wird als äußerstes Mittel ins Auge zu fassen sein. So haben 
sich die Strafanstalten in Heil- und Verwahr anstalten umzu¬ 
wandeln. Auch dieser Verwandlungsprozeß zeigt die Lehre vom Sexual¬ 
verbrecher am deutlichsten an. Den Begriff der „Therapie“ nehmen wir 
aus der Psychiatrie herüber. 

Diese Einsicht eines Juristen läßt uns den endlichen Erfolg psychiatri¬ 
scher Arbeit doch etwas näher erhoffen, als man vor kurzem noch hätte 
glauben dürfen. Und daß Wulffen sich in so prononcierter Weise zum 
Heerrufer psychologischer und psychiatrischer Errungenschaften in der 
anderen Fakultät macht, das müssen wir ihm danken, selbst wenn nicht 
alles, was er ausspricht, vor der psychiatrischen Kritik bestehen kann, wie 
z. B. seine Benutzung der in ihren Übertreibungen so abstrusen Freudschen 
Lehre. Als ein Standard der Geltendmachung der Kriminalanthropologie 
und -psychologie dürfte so Wulffens „Sexualverbrecher“ für das Jahr 1910 
doch ganz besonders hervorzuheben sein. 

Die ganze gewaltige Verknüpfung von Soziologie, kultureller Ent¬ 
wicklung. Gesellschaft und Ethik mit dem Geschlechtsleben stellt wieder in 
tiefgründigster belesendster Weise Havelock Ellis in seinem zweibändigen 
Werk: „Geschlecht und Gesellschaft“ dar, während Hirschfelds äußerst 
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interessantes Buch: „Die Transvestiten“ uns über einen kleinen, bisher noch 
wenig durchforschten Abschnitt erotischer Abnormitäten über den Ver¬ 
kleidungstrieb reichhaltigen Aufschluß und intimere Einblicke in bestimmt 
psychopathologische Eigenheiten gibt. Auf einem ganz anderen knminal- 
psychologisch wichtigen Gebiete, dem des Aberglaubens, gibt uns — ne>en 
den zahlreichen dankenswerten Arbeiten des Spezialisten für dieses große 
Kapitel Hellwig — der Augenarzt Seligmann eine bei ihrer Beschränkung 
auf ein ganz bestimmtes Thema, auf den sog. bösen Blick, eine geradezu 
musterhafte Arbeit. Es ist ganz erstaunlich, was Seligmann in n« 

umfangreichen Bänden: „Der böse Blick und Verwandtes“ Barsdorf, Berlin, 
über sein Thema zusammengebracbt und zu sagen hat, und mit öto z 
es, daß wieder ein Arzt, diesmal ein Augenarzt, bahnbrechend aut diesem 

Wege ÄÄ. immer noch mit Rech, dt Studium uud di. B, 
handlung der Jugendlichen im Vordergründe des Interesses. Wenu _ 

so sind 8 gerade bei den Jugendlichen die zahllosen Milieuschadig 
noch am ehesten mit Aussicht auf Erfolg zu bekämpfen, wen * ^ 

auch übertriebenen Hoffnungen gegenüber nie verhehlen soll, da , * ^ 
neugeborene Kind nicht etwa ein unbeschriebenes B a ’ , , TOr . 

Erblichkeit und vorgeburtlicher Entwicklung ein gar hübsches Pac ■ 
bestimmter Glücks- oder Unglücksmöglichkeit mit auf dm _ ^ 

Diese Erfahrung findet ja leider immer öfter ihre Bes a ig 8 
die traurigen Ereignisse der Selbstmorde seitens Jugen c 1 
von denen, wie die entsprechenden Arbeiten über den Se bstm ri 
sicher offenbar die meisten ausgesprochene Psychopa . 0 ] ine 

natürlich ihnen gegenüber Milieuschäden nun auch ™. g je ‘ ut öfter 

Belang hingestellt werden können, wie es von seiten der 

zu tun versucht wird. , . .. 7I1 rrestalten. 

Die vorgeburtlichen Einflüsse aber möglichst guMt g Zl ^ llschaft 
gleichsam durch äußerliche Handlungen seitens der E ern, Kriminalität 

und Staat die endogenen Faktoren der Krankbei , SO crenannten 

prophylaktisch zu beeinflussen, ist das Bestreben der Le , Literatur- 

Eugenik. Allenthalben, so wird man auch aus dem g . bnS vor* 
bericht erkennen, sind eugenische Gedanken rege. Uvsiene. <kr ( ^ e 

trefflichem Vortrage ist Eugenik der ^eil j S0Z TC« c hk omnien in sich 

Verallgemeinerung hygienischer Kultur bezüglich er die eugenische 

faßt. Wird man nun auch nicht behaupten dürfen, a llM d Jjeitsätze bat 
Richtung heute schon überall fertige unzweifelha e e j d er Keim- 

liefern können — sind doch die Bedingungen der er , g en (ber* 

Schädigungen im einzelnen noch sehr dunkel —» ( ] oc j, erst seine 

völkerung, Alkoholismus und Geschlechtskrankheiten ai . ter Probk nu ‘ 

ganze tiefere Begründung gegeben, eine Lmnenge von den *■[“ 

angeregt und u. a. auch die neomalthusianistischen 7 ^ un d fürj^! 

scliiedensten Seiten aus in ihrer Wichtigkeit für e für das K* n< ’ 

zukünftige (Gesellschaft beleuchtet. Die aufgestell e 0 ^ ber die eild=*cic 
,.\vnhlgelmreir* zu sein, hat zu einer regen Diskussion , geführt ull | 
Bewertung und juristische Behandlung des kriminellen ber gezeitiff. 

ini Jahre 1Ü10 relativ zahlreiche gute Arbeiten g era e i ne m endgtilt 1 ? 1 " 
ohne freilieh auch auf diesem speziellen Gebre e _ • ] er angestren^ 

Resultate gelangt zu sein. — Wir sehen also, daß es docü I)egene ratn; • 
Denk- und Knrsclierarbeit bedarf, um das weite e j lzUÄC kern. 
der Kriminalität und ihren’ Prophylaxe und Heilu g ^ aU f 
sehen aber auch viele tüchtige Arbeiter mit Fleiß und 
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Gebiete tätig, sehen sie Widerstände überwinden und gewinnen so das Ver¬ 
trauen, daß es der Fruchte der Mühen immer reichere und reichere werden 
musson. 

Allgemeines, \ ererbung, Degeneration, Verbrechen, Alkoholismus. 

. G*°ß GÖl) verteidigt die Tatbestandsdiagnostik, die Daktyloskopie und 
den Polizeihund; besonders der letztere solle nur dienen zu einer Verstärkung 
der unvollkommenen menschlichen Wahrnehmung in einer Richtung. Die 
prozessuale Bedeutung davon sei keine andere, als die irgendeines In- 
stmmentes m der Hand des Kriminalisten. 

Reichel (452) zeigt die große Bedeutung der forensischen Psychologie 
die dazu führen müsse, daß ein forensisch-psychologisches Institut gegründet 
und ein eigener Lehrstuhl für forensiche Psychologie, besetzt mit einem 
Juristen, geschaffen werde. 

Es ist ein seltsamer literarischer Kreis, meint Wulffen (613), zuerst 
verdichten sich Märchen zum Mythus, der sich nach Jahrhunderten wieder 
im Märchen auflöst. Auch im Volksmärchen handelt es sich in letzter Linie 
wn den Kampf der Helle und Finsternis in Natur und Mensch, um den 
Krampt zwischen Gutem und Bösem. Im Märchen finden wir alles wieder 
was die Volksseele von jeher bewegt hat. Mit der uralten und heute noch 
so wirksamen Sensationslust am Kriminellen werden auch alle Arten von 
Verbrechen im Märchen behandelt und zum Teile verherrlicht, so: Lustige 
Diebstähle, Betrügereien und Gaunereien, ja sehr gern Grausamkeiten, die 
sich in den Volksmärchen geradezu häufen, oft mit sexuell sadistischer 
rarbung. Verf. bringt aller Arten Beispiele dafür, geht aber offenbar in 
der sexuell perversen Einzeldeutung märchenhafter Vorgänge entschieden zu 
weit, „deutet doch“ angeblich nach Wulffen „als Untergrund alles 
Wirkens und Werdens in Natur und Menschenleben, bald versteckt, bald 
oflenbar, das Geschlechtliche sich an“! So findet er sadistische und 
masochistische V orgänge in Menge, erotischen Haß der Stiefmütter gegen 
lochter — überhaupt ist das Böse und Grausame nach alter Urüberlieferung 
im Weibe personifiziert! —, Leichenfetischismus (der verliebte Prinz he im 
toten Schneewittchen!?), Haarfetischismus, sodomitische Reminiszenzen, Tier¬ 
quälerei, Lustmord und Antropophagie. Reinecke Fuchs erreicht die Stufe 
des großen berufsmäßigen Verbrechers und fast pathologischen Schwindlers 
nut dem Beigeschmack des politischen sozialen Kritikers. In den Märchen 
f r a ^ so g era de auch die kriminellen, derberen Volksinstinkte Wurzel 
gefaßt als ein Bestandteil des psychischen Volkstums —, zum Unterschiede 
aber von ihrer Behandlung in der Schundliteratur vergoldet von echtem 
ro!° r ’ ^ em Märchenschleier des Wunderbaren und der Innigkeit des Natur- 
gefiihls. Das Märchen kokettiert nie mit der Wirklichkeit, in die die 
ochundliteratur realistisch frech einzuführen vorgibt. Bei letzterer sind Ver- 
Jrechensverübuug und Schriftstellerei oft geradezu psychische Äquivalente; 
sie muß deshalb, wenn auch der dem Menschengeschlecht im ganzen an- 
^borene Sadismus ein notwendiges exzitierendes Moment ist, mit allen 
Kräften bekämpft werden, wie ja auch der Verbrecher, ohne seine Evolutions- 
Ini l s ® 1 J 0 1 “ zu verkennen, ohne Entehrung, zum Schutze der Gesellschaft un¬ 
schädlich gemacht werden muß. 

w. ^in ausgezeichnetes Sammelreferat Pfeiffer’s (429) über die jetzt im 
Mittelpunkt des Interesses stehende sog. Anaphylaxie, besonders insoweit 
«lese Erscheinung für den forensischen Blutnachweis von Bedeutung ist. 
ervorgehoben wird als relativ konstantestes und sicherstes Nachweissymptom 
er ’• anaphylaktische Temperatursturz“. 
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Mittermaier (371) bespricht folgende Fragen: Wie wird die Ehe straf¬ 
rechtlich geschlitzt, ist sie imstande, einen günstigen Einfluß auf die 
Kriminalität auszuüben, und ferner: Inwieweit erlaubt das Leben in der 
Ehe Handlungen, die sonst verboten oder gar strafbar sind, oder wieweit 
üben die ehelichen Beziehungen sonst Einfluß auf strafrechtliche Verhältnisse 
aus? Er kommt zu dem Schluß, daß unser Strafrecht noch an der allen 
strengen Auffassung von der Heiligkeit und Bedeutung einer reinen Ehe 
festhält, daß es jedoch die Rücksicht auf den Willen des einzelnen Ehe¬ 
gatten nicht ganz ablehnen könne (Ehebetrug, Ehebruch). Eine freiere Auf¬ 
fassung über die Ehe würde ebenso wie eine etwas feiner fühlende manches 
ändern: Den Ehebruch und das Konkubinat fallen lassen, bei den Gewalt¬ 
taten und den Yermögensdelikten aber stärkeren Schutz gewähren. 

Die cause cel&bre übte einen unheilvollen Einfluß aus, sagt Sello (516). 
und beweist das an besonders instruktiven Prozeßbeispielen. Der Nach¬ 
ahmungstrieb wird durch die Sensationsberichte der Presse angeregt, erheb¬ 
liche Fälschungen der Zeugenaussagen und falsche Selbstbezichtuugen sind 
eine weitere Folge dieser Berichte; ja sogar Richter, Staatsanwalt und 
Verteidiger, Polizeiorgaue und Sachverständige unterliegen diesen Suggestiv- 
einflüssen, besonders natürlich auch die Laienrichter. Studium der Kriminal¬ 
psychologie seitens der Juristen, Zurückhaltung der Presse der Sensations¬ 
lust der Masse gegenüber werden als beste Abhilfsmittel gegen diese Schäden 
genannt. 

In England wurde das System der reinen Einzelhaft in das separate 
System gemildert und der Strafvollzug progressiv gestaltet. Dieses englische 
Prinzip wird viel gerühmt, sagt H ftnpt (208), es muß deshalb von Interesse 
sein, die Schilderung dieses Gefängniswesens au9 dem Munde eines Mannes 
zu hören, der dasselbe am eigenen Leibe erfahren bat. Aus dem pracu 
vollen dichterischen Werke Wildes „De profundis“, vor allem aber aue 
aus einem Briefe Wildes über „Kinder im Gefängnis und andere Grausam 
keiten des Gefängnislebens u , könne man solche Kenntnis schöpfen, besonders 
für ein Kind sei das englische, aus quäkerischem Geiste geborene Gefäugu 1 - 
weseu das Grausamste, was es geben könne. Wilde sagt darüber u. n- 
„Für gewöhulich ist Grausamkeit einfach Dummheit. Sie entspringt emo 
gänzlichen Mangel an Phantasie. Sie ist das Ergebnis stereotyper ^ 
hochnotpeinlicher Verordnungen, ein Ergebnis der Zentralisation, 15 
zialismus und der unverantwortlichen Autorität. Wo immer eine J ^. j 
satiou ist, dort ist Dummheit. — Die gegenwärtige Behandlung < 
ist entsetzlich, weil sie von Leuten ausgeht, die von der ^fttur einis ^ 
nichts verstehen usw. Schon die Gefängniskost müsse ein Kim >■ 
töten. Die Gefängnisärzte in England verstünden nichts von ^ art> 

beiten. Wahnsinn oder Blödsinu sei oft das Resultat der fctra ™^ 
Möge man doch a-blassen, sagt Hauck im Anschluß hieran. 
unfruchtbaren Besserungsideen und die Dinge mal nehmen, vvi p . 

Ryckere (481) teilt zwei Fälle von Mord mit, er *_ zt der 

Arsrn- und Strychningiftmord) vom Todesattest ausstellen en * zwe jteu 
andere (Würgespuren) vom Totenbeschauer übersehen, o er b 
halb ) wenigstens nicht, angezeigt worden ist. \erf. will nami ^ ( j er 
in der Praxis Gefahren für die Rechtspflege bei der Ungenau r 
II odi'slallaulnahnie aus einer Leichenverbrennung er**«™ (lali « 

Weiss (->84) har durch Experimente den Nachweis , rm irtels 'I er 
sehr wohl möglich ist, Leichenteile und Bekleidungsstücke vt p, wo¬ 
durch Loschen von Kalk erzielten Hitze und ätzenden vertihteD 

Verf. yiht <l.inii di.- Geschichte eines vor sechs Janre 
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ihre Untersuchungen auf den I eichnnm h eD L .. °f 6 beschäftigenden Kapitel 
in seinem Artikel im A n 'mr krankten, betrachtet WiM (596) 

aus dem 18. Jahrhundert 7wei aUo ^ v. D ^ lUzern befindliches Monument 
die krassen anatomischen Fehler Snf ^geputzte Skelette darstellend, 

mmmm 

Rethel habe dis wtdenLn"Tn T U “" racl L enl " 1 dargestellt und nach 

•nsetzen lassen BehCben sind • *ätua L "*‘ e J <,es ^«»“l*»“» »ich 
figuren. ‘ öe,ge S eben Slnd zwei Abbildungen der Luzerner Skelett- 

«batUeiiÄot^S S’7' 11 ': M r° bM T d w <-°- 
WuÜos HOOh T‘!f''f “° d Geniali ® Lombro oflrrch wuTÄ 

g g die Richtung gegeben hat und immer mehr geben wird 
I-bStÄffgSj* L °” br ° S " S °" d ^esZL den 

wälznnir °kow' r w ° j J jehre , vom geborenen Verbrecher hat die große Um¬ 
freien WiM K 1 ’ j, aß ’ wabrend man früher das Verbrechen für Folge einer 
langen PY i DShand j D§ ble,t ’ j etzt als Ursachen der menschliche/ Hand- 
wie°Sofer 15271 U ef £ ndoge .“. e Bedingung ansieht. Zuerst entwickelte sich, 
(mißlungenen! Versah Z sklZ ™?’ dle Kriminal„anthropoIogie“ mit dem 
d«r n ® leD ' Ver8uch - einen Verbrechertypus festzustellen. Ohne den Wert 

ioL,:fs ,,o m “ s “ ic , b T in A ^ r8de - ätei,en ' »ich it X 

Kriminal nsv/ho? a “ g / ad vi n P s ^ hlschen Gleichgewicht zu, es entstand die 
lose 7wlni y h | i ?le i- Man erkannte ’ daß vom normalen Menschen zahl- 
broso^ frien W e .ri blS ZU , de u n Typen SchÖDSter Degeneration, die Lot 
führten Ho t Wll . d R en ve rglicb und für atavistische Rückschlagstypen hielt, 
Verbreche« W W6lß i man: -^ S ? bt ke , inen s P ezifi9c hen Entartungstypus des 
schiedenston p i, - 6 len vielmehr auf dem Boden der Entartung die ver- 

den Selbstoord r ^undTT k"®’ 1 entwick ? lo > den die Prostitution, 

«ich in dem pin/n d ^ erbrechen; w ! r k « naeu ab er nicht erklären, warum 

der Entartung 7eL Fa V ie ^ w“ f nderen eine g anz and ere Form 
DegeneraHon g c - Ä W . ,r w,s 1 se :\.T ht ’ ob es verschiedene Formen der 
Milieu und der hid^-T n“ e, ! lheit J ,c her Prozeß, der sich nur je nach dem 
erfordert no^h d«« d v ld t! eU T 1 e » nl *g““| verschieden entwickelt. Jedenfalls 
Charakters hl d Verbrechen das spezifische Element des verbrecherischen 

-^S^y er il.r er T akÖ ; en e,gU « g - ZUn i ßÖSen ’ dazu gehören die 
Schwäche ihnen! her ^° m 5T°T P*' ^ udereü besteht eine reizbare 
gewisse Fio-«n* verwand t sind die Leidenschaftsverbrecher, zu denen auch 

ihre Pa/iif e rZ H^h die A ? 1 aS ßestre ben haben, sich und 

Egoismus thaIi” ul , Hohe . zu . brin g?. n - Allen gemeinsam ist ein großer 
Gesellschaf^feindllht atavistisches Überbleibsel, das sich mit Lombrosos 
zwei We7e i ri d ! e ° Z« r Verhütung des Verbrechens gibt cs 
«ge, I. die Übertragung und Ausbreitung der Entartung zu verhindern. 
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2. die soziale Prophylaxe. Dem Fortschritt dieser Erkenntnisse haben nun 
die Juristen noch nicht recht folgen können. Trotzdem geht wohl die 
allgemeine Meinung auch bei ihnen schon dahin, daß Verbesserungen vor 
allem auf dem Gebiete des Strafvollzugs einzusetzen haben. Eine Belebung 
der Rechtelehre kann nur von seiten der Naturwissenschaft kommen. * 
Rechtswissenschaft muß sich ebenfalls mit dem Entwicklungsgedanken 
durchtränken und aus verschiedenen Erscheinungen des Rechts den UM» 
begriff empirisch ermitteln. Das bedeutet eine „Reform“ des Rechtes n 
seinen Grundlagen. Dann wird sich auch die Rechtspraxis zum Bessern 
ändern, indem dem Richter nicht eine buchstäbliche, sondern eine sinngemäße 

Anwendung des Gesetzes zugestanden wird. , A k’nnereß 

Während die Psychiatrie, wie aus den Vortragen auf dem h ig 
zur Fürsorge für Geisteskranke usw. hervorgeht, immer mehr a “ “ 0 "V 
Gebiet übergeht, indem sie bei der Ursachenforschung a “ 8 
Volke verbreitete Bedingungen trifft, die das Auftreten von umgekehrt 
begünstigen, hat, wie Sommer (530) hervorhebt, merkwürdigere umgek^ 
die Soziologie in neuer Zeit immer mehr naturwissenschaftlicl . 
geradezu psychiatrische Wendung genommen. Die Untersuchung ¥ 

ist das gemeinsame Feld der Forschung. Beruht doch der Begnn ^ 
Rasse auf der Übereinstimmung der Anlagen hei einer { s P chaft « 

Menschen auf der Grundlage der Blutsverwandtschaft D» Änf . 

stellt dann die äußeren Momente dar, die auf die Anl g au |S e ren 

gäbe der Soziologie ist es, die Unterscheidung , d r soz ialen 

Momente immer klarer zu machen und bei 

Verbesserung beide Komponenten gleichmäßig zu b era j" g eili ; eid g das 
heute der Feudalismus eiuseitig die Anlage, der .. formen bei 

Milieu betont. Es handelt sich sozial darum, die ub 8 begünstigen 

der Variation menschlicher Anlagen in ihrer En w g ^ zu en nög- 

und eine Weiterentwicklung auf dem Boden des natu 
liehen. Das ist der ethische Kern der Soziologie. die s0 oft 

Ein wirklich wissenschaftliches Buch Klages v 
von Charlatanen malträtierte und diskreditierte a e sollen .W 

Yerf. weist es mit Recht von sich, ein Lehrbuch liefern jn der 
Vorbereitung jener etwas zweifelhaften Kenn nl ®® e R /• 2 ° au f vergesse» 6 
Handschrift fixierten Charakterzeichen, die uns mit nerv | entgegen- 
Autoritäten oder auch als dogmatische Behaup ung einer Fund«* 

treten, sondern den in unserem Sinne bisher einzige dessen z ur2elt 

mentierung der Wissenschaft vom Ausdruck ubertaupt. ^ g chrei b e ns 
für die Forschung freilicli wichtigste Zone wir c ie ‘ die forensische 

erachten**. Dabei gibt Verf. sehr schön als Grüne a S . ferner f 
Scliriftvergleichung die Theorie der Schriftana yse ^ g. über 

gewählte Beispiele über typische Ausdruckss oru g ? 
hysterischen Charakter in der Schritt. , au f als eine 

Klages (277) stellt ein System der Charakterk .“ he Gnin dlage. & 
die Grundlage der Psychologie des Schreibens Schulpsy 0 * 30 ' 0 ^ J 

behandelt in sieben Kapiteln: Das Verhältnis der ^ W«* ^ 
< ’liarakterkumle: Begriff, Aufgabe und Metbo eu, aSS unßsdisp oS * l, ^ ne f 

Gualitiit des (Miarakters; Vorstellungskapazitäten 1111 j er Persönlich t 1 

Temperament. Affektivität und W ille; zur Me ap y 
unterschied!': Entwurf des Systems der Trie ) t er , n ’ r ] otT ie u e , 

Schneickert (5ul) wendet sich gegeni die " . 

Th u m in - K i n tz e 1. die dem Oberleutnant Hofrichte Charakter^ 11111 r 

logisches** Leumundszeugnis ausgestellt hatte. Derft lg r 
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hätten mit der wissenschaftlichen Graphologie nichts 7 » t,.», a; 0 \, au- 
sie nur und könnten in ernqfpn Pöiior» diskreditierten 

sgfgs 

K«*Ä Na f?- nf °™ . kaD ^ a ° f °P erativem W ^e verändert werden sagt 
K<xsn (2 7 9). Die erzielten Resultate sind dauernd. Die Abbilduntren reiWn 

wird. Was "wundä^daß 11 ^ 11 der Gesichtsausdruck oft völlig verwandelt 
ausgehend.««* t a ’ A em Junger russischer Revolutionär, der wegen 
S b /^ l n JudetlVerf0lgUUg 1906 8eine Heimat verlassen mußte n£h 
iner solchen Operation jetzt unerkannt uud ungehindert wieder in ’ seiner 

ES“'i™ s£ M r Sieht Ein * Methode, cS. die einem sSC 
lieht f a S ® hni PP chen geschlagen werden kann. Deshalb ist diese Mötr 

1 im d An?chluß tSanderUng aUCh kriminalistisch von Sechster Wichtigkeft 
Näcke 393 iihe ß r CT r'Ift e 'T IT f baormeB Fal1 53 Kinder) meint 

diemeiie 3 V- a g ße J FrUchtbarke,t sei oft eiue Entartungserscheinung 
die mmsten Kmder wurden nicht groß, daher seien sog. sehr fruchtbare 

nicht auf ÄT“? Dlcht . S , weniger als wünschenswert. Auf das Quäle und 
nicht auf das Quantum sei der Nachdruck zu legen. 

Ug fc?/ k lst if tzt m . oderu , un d wenn sich auch lange nicht alle Hoff- 
T eh g erfu e ,“ 1 wer d e n, die man an sie knüpft, so wird sie doch mit ihren 
kt^T p elDen 0ber8chicht > die überhaupt nur um solche Begriffe sich 
mmert, das Gewissen schärfen und hier wenigstens eine negative Auslese 

melT ff"' ( 16 °) ist aber ™ hoffnungsvoller Eugenfkfr der 

ist deshalb 1 "^ | der , Sei r e SaChe r6cht tlef ZU erf »ssen versucht, seine Arbeit 
heit lif! auch seli r lesenswert und anregend, wenn auch die große Sicher¬ 
ist ’ nie d ! r «Begriffe und Gesetze statuiert, wohl noch etwas sehr verfrüht 
und rmn bl0,0glscl "r. n besetze sind doch nur erst sehr ungefähr zu ahnen, 
recht lhre Anwendung auf die menschliche Gesellschaft doch 

Diel vor! “ Hem “ ungen aus gesetzt. Immerhin geht Verf. mit gutem Bei- 
ifnmn®T 8eu >e Forderung zu erfüllen: „Mit bewußtem Willen an die Er- 
g höherer Organisation im Sinne des entwicklungstheoretischen Fort- 

von F T glaubt ’ daß sich dann einmaI ein Geschlecht 

Arth?Wn « t j r !? aUf - E y den “ werde entw ’ickeln können: Das Material der 
Vnrntio * g hndet , er ln der spontanen Variation und ihrer Erblichkeit. Die 
ussetzungen für die natürliche Zuchtwahl sind ihm der Kampf ums 

16 , & l lieh * oit f die Variabilität and ein gXr Ge 

Keiman«f rSCbU | ß D Zur Hohei 'entwicklung müsse dann noch kommen die 
Zuchtwahl^ dle . R ! mzucbt and die Blutmischung in der geschlechtlichen 
Instinkt V dl r Wle f, er , gefö T rt werde durch einen guten geschlechtlichen 
auf Il i, ) erf ‘ Ste lt dann eiDen Idea l*ypus des Mannes und des Weibes 
kennen ^ man die zur Höherzüchtung geeigneten Individuen soll er- 
kr “ft Hin Ud K meSSen kön . nen - Als böcbstes gilt ihm die geniale Schöpfer- 
gefund« abe f Iei ^ auf den Marm be8c hränkt sei und nie bei der Frau 

bleibemleJw t I* ^ ^ ^ De " e Ideen ™ 

als Ideal ^y ? v b,lden . ulld lbn ^ n Fora ^ geben. Das Weib vertrete 
geistiger T? g ge “ d,e •• maximale Schönheit“, die sich in körperlicher und 

a *i sich herf ni f 0ni ö ausdrac K e 1 11 ! u mebt nur Gesundheit, sondern eine Idee 
h bedeute: Schönheitsideal sei die „blonde Lichtgestalt“ des Weihes. 
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Für die Auserlesenen, die Voraussetzung sei allemal: Vorzüglichkeit des 
Charakters und (Gesundheit, dazu müsse beim Mann Geistesgröße, beim 
Weibe Schönheit kommen. Für den Fortschritt des Menschen sei es wesent¬ 
lich, daß die bedeutendsten Männer eine möglichst große Anzahl von Kindern 
erzeugten. (Dabei sind Genieabkömmlinge bekanntlich oft recht minder¬ 
wertig! D. Ref.) Das zukünftige gezüchtete Vernunftwesen wird nach 
Franze teils durch die Feinheit seiner Hirnrinde, teils durch Fixierung all¬ 
gemeingültiger Willensantriebe und Gefühlsregungen die Reaktionen auf die 
Werte des Wahren, Guten und Schönen schon als Instinkte besitzen. Der 
Gatteninstinkt sei schon jetzt nicht identisch mit der heutigen „Liebe-, die 
vielmehr eine zur Gattung der „Paranoia“ gehörige Wahnidee oder Psychose 
sei (?). Für die Auslese sei es am besten, wenn die wenigen hervorragenden 
Männer mit möglichst vielen verschiedenen Frauen möglichst viele Kinder 
zeugen könnten. Trotzdem müsse vorerst noch auf absehbare Zeit die Ein¬ 
ehe als Grundlage der Gesellschaft aufrecht erhalten bleiben. Sie sei aber 
zu reformieren durch bessere Fürsorge für Mütter und Kinder zumal außer¬ 
halb der Ehe, durch Anerkennung der Gleichberechtigung unehelicher Mütter 
und Kinder und endlich durch Erleichterung der Bedingungen lür Schließung 
und Trennung der Ehen, sofern dadurch dem Wohle der Rasse gedient 
werde. Kommissionen aus Ärzten und Anthropologen müßten die Paare, die 
ein Kind zeugen wollten, begutachten (!). Reinzucht und Blutniischung mihse 
sich ergänzen. Aber wer auch immer an Geist, Charakter und Körper¬ 
schönheit hervorrage, bilde die Vorstufe der neuen und höheren Form um 
sei als Auserlesener zu betrachten. Das „System des Geistes** führe zu 
einem ideellen Monismus: Der Mensch sei selber ganz eine Funktion <es 
Geistes, deshalb solle auch sein Wollen und Handeln durchgeistigt, ver¬ 
nünftig sein und auf dieser idealen Menschheitsstufe werde sich dann (ie 
Liebe als Selbstverleugnung äußern! 

Eugenik ist nach Schallm&yr (494) die Lehre von den Bedingungen, 
unter denen die angeborene leibliche und geistige Tüchtigkeit eines o ^ 
körpers sich erhält, erhöht oder vermindert. Sie beruht aul der 1 
wicklungslehre, und das Glück der künftigen Generation mit glücklic 
lagen geboren zu werden, liegt zu einem guten Teil in unserer ■ 
Kulturelle Entwicklung und Eugenik beeinflussen sich nun gegenseitig zum 7 ^ 
oder Schlechten. Sogar das kulturelle Ansteigen kann mancherlei l rsa ^.!! 
stetiger Verschlechterung der Erbkoustitution des \ olkskörpers her jel ^ t ]j e 
indem sie auf die Lebensauslese oder die geschlechtliche Auslese 0 ( er ® 
Fruchtbarkeitsauslese ungünstig einwirkt. Der Verf. gibt nun a s 
für seine Auseinandersetzungen eine kritische Darstellung f es speziell 
Standes der Abstammungslehre und der Vererbungsbiologie, dann ? r ]iin- 
menschlichen Erbanlage in geistiger und konstitutionell gesund ei i . ^ 
sicht, wobei er Vererbung und äußere Einwirkung gegeneinam e ^ ^ 
Es folgen Untersuchungen über die Bedingungen, unter ( j^^bneha^ 11, 
qualitäten eines Stammes im ganzen und im einzelnen zu " 0 er j c |, das 

wobei gezeigt wird, daß die direkte Beeinflussung der Kasse 

Milien von viel geringerer Tragweite ist, als die verschiedenen e ® jj e Verhält- 
d<T Kortjitlnnzungsauslese durch verschiedene sozial© un ~ * u u ver- 

nisse. Auch die verschiedenen Ergebnisse der Fortpflanzungs y-^jtern 
schieden er Kulturstufen und die zwischen heiitigen ^ aSS ^ U i he- 

hierin bestehenden Unterschiede werden dargestellt. Die C l o ^er Kuh lir ' 
handidn die Frage, wie es möglich werden wird, den Rasseproze . ^ E,h- 
v(dk( 4 r möglichst günstig zu beeinflussen, indem man das „or r < 
gut* 4 verbessert. 
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Die Bewertung der Inzucht bei der Beurteilung der menschlichen 
Artenbildung ist eine sehr schwankende, meint Sommer (528). Das Beob¬ 
achtungsmaterial innerhalb der menschlichen Sphäre erschien zu gering, um 
eindeutige Resultate zu bekommen. Dies würde zwar nicht zahlenmäßig, 
aber in bezug auf den Wert der Beobachtungen anders werden, wenn die 
allerdings sehr seltenen Fälle von Inzest mit nachfolgender Progenitur 
systematisch gesammelt und beschrieben würden. Verf. gibt nun eine Reihe 
von theoretischen Betrachtungen über das System der Verwandtenehe im 
biologischen Sinne. Er beantwortet die Frage, ob man für jede beliebige 
Blutsverwandtschaft der Eltern kurze Bezeichnungen aufstelleu kann, aus 
denen die Verhältnisse des Ahnenverlustes der Kinder abznleiten sind, be¬ 
jahend. Er zeigt, daß sich der Ahnenverlust für eine beliebige Zahl von 
Ahnenreihen berechnen läßt, sobald man die Verwandtschaftsformel der Ehe¬ 
gatten im Sinne des Ahnenschemas festgestellt und dementsprechend das 
Auftreten identischer Personen in der Ahnentafel der Kinder durch eine 
Gleichung ausgedrückt hat. Dazu bedarf es aber einer allgemein anerkannten 
genealogischen Zeichenlehre, die zum Ausdruck verwickelter Verwandtschafts¬ 
und Vererbungsverhältnisse unbedingt nötig erscheint, und für deren Form 
Sommer schon gute Vorschläge gemacht hat. 

Im Anschluß an einen neuen Fall und denen der Literatur bespricht 
Sommer (529) die für die Vererbungsforschung so wichtigen morphologischen 
Abnormitäten, wie sie besonders in der Sechsfingerigkeit und Secbszehigkeit 
ihren Ausdruck finden. Es scheint, daß auch derartige Vererblichkeiten 
dem Mendelschen Gesetze folgen, und daß vielleicht die Natur an der 
Arbeit ist, derartige Fehler, die sie begangen, vor allem durch die Amphimixis 
wieder zu eliminieren; doch genügen die Beobachtungen noch nicht zu end¬ 
gültigen Schlüssen. Es bedarf noch mehr des vergleichenden Studiums 
solcher Mißbildungen bei Menschen und Tieren vom Standpunkte der Ver¬ 
erbungslehre aus. Dazu ist ein brauchbares System der Verwandtenehe mit 
einer gleichartigen Zeichenlehre durchaus nötig, ohne die man sich bei der 
Behandlung der Frgge kaum verständigen kann. 

Gatti (170) beschreibt zwei Fälle mit diesen Falten: einen Idioten und 
ein Individuum mit wahrscheinlichem manischdepressivem Irresein. Bei 
einem hängt die Anomalie von Abplattung des unteren Okzipitalis ab, bei 
andern bedeutet sie einen Atavismus. Die Arbeit enthält ein reiches 
Literaturverzeichnis. (Audenino.) 

Der bekannte tragische Fall im bayerischen Königshause läßt eine 
psychiatrische genealogische Untersuchung verhältnismäßig leicht ermöglichen, 
wenn es auch schwer fällt, gewisse Qualitäten eines Menschen, in dem sich 
so viele Ahnenplasmen vereinigen, auf bestimmte Personen der \orfahren- 
reihe zurückzuführen. Die Aufgabe ist immerhin leichter und eher möglich 
in den Fällen, wo es sich um die Analyse besonders hervorragender Eigen¬ 
tümlichkeiten eines Menschen handelt, die das Leitmotiv bei der Unter¬ 
suchung seiner Ahnen darstellen. Ist es doch eine unumstößliche Erfahrung, 
daß sich manche Familientypen, Charaktere, Fähigkeiten und Anlagen un- 
gemein zäh in der Erbfolge eines Geschlechts erhalten und zuweilen an 
einem Punkte des Erbganges eine bewundernswerte oder abschreckende Höhe 
der Ausbildung erreichen. (Siehe die Erbmasse mütterlicherseits bei Goethe.) 
Nun stammen nach Strohmayer (543) gefestigte Eigenschaften aus in¬ 
gezüchteten Erbmassen, die auf Generationen hinaus richtung- und ausschlag¬ 
gebend für das biologische Schicksal eines Geschlechts sein können. 
Dynastien sind dafür die besten Studienobjekte. Natürlich spielen neben 
der Anlage auch die Zeitverhältnisse eine Rolle, da ein inniger Zusammen- 
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hang zwischen dem Gehirnleben und der Geschlechtsfunktion eines Individuums 
besteht, der sich in der Qualität der Nachkommen zweifellos auf Grund 
zeitweiliger Abänderung der Beschaffenheit der Keimzellen ausdrückt ^Vo 
aber, wie im bayrischen Königshaus die Repräsentanten einer Generation 
so deutlich und so gleichmäßig vom V erhängnis gezeichnet worden sim , 
kann man äußere zufällige generative Momente füglich ausschließen. We er 
müssen einseitige schwere erbliche Belastung, noch Inzucht, noch konvergieren e 
Belastung schlechthin zur Degeneration führen, verhängnisvoll wird aber das 
Zusammentreffen zweier familiärer gleichsinniger Erbschaftskadres m einem 
Individuum. So war es auch beim Dementia praecox-kranken Otto 1. und 
dem Paranoiker Ludwig II. von Bayern. Strohmayer weist das un einzelnen 
an den Persönlichkeiten, die ihre Ahnentafeln bilden, nach. Er nimmt dazu 
als Betrachtungsbasis für das Psvchopathologische ihrer Ahnenta e if- 
Person Wilhelm des Jüngeren von Braunschweig-Lüneburg. \on lbmaus 
sehen wir zwei pathologische Erbrichtungen abzweigen, die eine im aus 
Braunschweig-Hannover, die andere im Hause Braunschweig-Hoheuzoiie n, 
die auf zum Teile verschlungenen Wegen zu den Wittelsbachern fuhrt 
viel Syphilis und Alkohol in den Jahrhunderten eine Rolle mitgespie t haben, 
davon weiß man einfach nichts. Nichts ist aber verkehrter, n 

weis auf die beiden geisteskranken Bayernkönige von einer eg^ 1 _ 

der Wittelsbacher Dynastie zu reden. Läßt doch die Simpels e < * 

der Ahnentafel mit Händen greifen, daß das explosive Hervor re , , r 
geisteskranker Brüder dem Umstand zu danken ist, da c as ^ • . en 

Blut in einem relativ schwächlichen Vertreter den Anpra < e ^ 

Hohenzollern - Braunschweigischen nicht aushielt. Hier a ei ^ 

degenerativ psychotische Moment nicht auf der Wittes ac * V ,. e j tell 
auch der Prinzregent und seine Familie es beweisen. ie o mütter . 
und Wahrscheinlichkeiten der Kombination denn den vater ic bedingen, 
liehen Geschlechtszellen enthaltenen Chromosomen werden es mm _ ^ { 
daß die Vererbung nur eine Wahrscheinlichkeitsrechnung ei PIlffUUff Stan¬ 
der Variabilität der Chromosomenmischung bei der in • el ,, , e jj e be¬ 

findenden Vereinigung der männlicheu und weiblichen es^ _ einen 
nihen die Mysterien des Ehebettes. Deshalb wird es uns D1 ^ ^ n j c bt 

Goethe zu züchten. Daß aber darum das Studium von ^ , m,rieht. hi* 
nutzlos ist, sondern für hörende Ohren eine deutliche < P * (Generationen 

zeigt uns der tragische Fall im Hause Wittelsbach. n { lin( i Handelns, 

schließt sich oft ein Kreis in der Ähnlichkeit ihres Den hier die 

Gibt es Analoga im Pathologischen? Zu registrieren is ], Höhe punkten 
Merkwürdigkeit des Zusammentreffens von psychopatho ogis (Generationen: 
mit dem jeweiligen Abschluß eines Zeitraumes von je ( - «weiff-Bevern 
Wilhelm der Jüngere 1581, Ferdinand Albreeht I. von « rn 188^. 
1687, Georg 111. von Hannover 1788 und Ludwig ■ vo - an o(K) 
Feis (140) hat die Erblichkeit der■musikalischen ** des ^Musiker- 
hervorragenden Musikern und Komponisten nach n t>;j j nP Befund* 1 
lexikons geprüft und eine Übersicht in Tabellenforni u fMobius»* 

gegeben. Er zeigt dabei, daß nicht immer, wie man e laup ^ erfolg* 
die Vererbung der musikalischen Talente von der a e s ;u a ii<!ch beanlap 1, 
eine ganze Anzahl sei auch von seiten der Muttu 111U «,» r( rpw(»hnli (, ^ , ‘ 


Eine Flau 
geleistet. D 
in gleichem 


Anzahl sei auch von seiten nei - a ll ß ( » r <r e wolnü lt,|tr 

seihst allerdings habe nie musikalischletwas „ scheine aber nicht 

he Entäußerung der Subjektivität bei du Ferner ! 

Maße statt haben zu können wie beim - 1 *.,iontiorten UI11 


iahen zu können beim M ^ Dl : | entior ten u"* 1 

s auch für die Lrenialen Musiker das Erlöschen Hoch 2111 ' 11 

-teuialen Familien, wie es K eib niav r nachgewiescn. fes . 
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sei also in dieser Hinsicht nicht der Rasse dienlich tj~; v a ± . 

der musikalische Sinu früh, besonders für RhythLs' und Gesang"Während 
man bet nur talentierten Musikern öfter von einer Einseitigkeit dorii 

W Z’ ~° ri T bra L“ frechen köJÄ" man d£ 

feister g en M “ 8lke f“ keineswegs, sie seien meist sogar weltumspannende 
geW T n ' Eokabsiert dürfte das musikalische Talent im Schläfen- 
mehr imTinfeen e n°H lde - rShin T tereQ Ende der ers ^n Schläfenwindnng, ob 
Ewart k ?l35r , 1 “ beidenEa PP en - babe sicb noch nicht feststellen lfssen. 
V 135 ) legt an der Hand von Statistiken dar, wieweit die 
Degeneration schon fortgeschritten sei. Er fragt, ob es nicht besser Ge 

Sp r ZU UhreD y Um die Elternscbaft d er Ungeeigneten zu verhindern' 
große Familien dagegen nach eugenischem Prinzip zu fördern. Sei doch 

eme derar tige Vorbeugung der Zunahme von Geisteskranken 
zui»n3« h h USW ^- ent I egenZUtretea - Wean auch Zivilisationen und Reiche 
dle 11088611 lebeu weiter. Dabei kann man sich aber nicht 
ai h Vererbuu g erworbener Eigenschaften allein verlassen. Denn gerade 
h VÖlker degea T r6D Ä “icht die Sklavenvödker Tet 
haltp P n nhn! 7 Spezies ’ keine ^se kann sich eben oben 

Mindernder?- Zuchtwabl - Geht doch nach Spencer die Vermehrung der 
JinderwertigeD meist schneller vonstatten, als die der höheren Individuen 

generalem ^ani? f ° rtsckreitet ’ ß eht aber zurück - ^ie nationale De- 

C°“ kaan aber nur in Fortschritt umgewandelt werden durch geeignete 
homen für Minderwertige, durch Arbeitskolonien für sie. Dort wlrden 
sich diese Leute selbst glücklicher befinden. Die Lehre der Eugenik muß 
JSS“ zwischen dem Recht zum Leben des einzelnen und dem Recht 
f Ha i oP 16 Statl8tik l eb rt, daß, soU die Volkszahl nicht zurück- 
TöUcerun a li. Jede Eke . vier 1 Kinder kommen müssen. Wenn jetzt große Be- 
Der Siaaf as . 8 ^“ d j 61 “? d weni ger Kinder haben, so müssen sie aussterbeu. 
erzeug 1 d » e } olksJdasseu belohnen, die gesunde fähige Kinder 

iLfj j g so, statt daß sie jetzt noch für Ernährung und Versorgung der 

bf*yatfi rWertlgei ? mit aufzukom men gezwungen seien. In Schöneberg bei Berlin 
KWi k“ aD heute 8choü den stad tischen Angestellten Prämien für ihre 
da »Ü blS z ! lm J 16 - Lebensjahre. Wie schlecht stehe demgegenüber England 
wolle m maQ i m de i n R ,att6ru «Männer ohne Anhang“ suche. In Frankreich 
ohne p an . der Slnken den Geburtenziffern wegen den Männern über 28 Jahren 
sohl» -j besondere militärische Pflichten auferlegen. Ein anderer Vor- 
miißtfn. 861 !. *7, , a ?.l e Sesundeu Beamteu mit 25 Jahren verheiratet sein 
werden ' iv ^ ebal ^ er sohteu dann je nach der Familienkopfzahl erhöht 
Mitlpiri k P. 16 ! Zl l ku . nf t der R asse liegt in den Händen der Ärzte. Wahres 

nhpr a • e , darill > das Entstehen leidender Individuen zu verhüten, nicht 
aoer darin, solche zu zeugen. 

Eftmfl aC ^o- 7 ^ 0ra ^ 0S0 18t ^ enie und Irrsinn miteinander verwandt, sagt 
PatJü? 11 ^ 274 r^ , Dante schrieb Sonette mit 7, Tasso mit 10 Jahren, 
nsw P; War .r I i^ lkei \ mit 13 ’ Foumier mit 15, Niebuhr mit 7 Jahren 
HehräiUk 0 dl M ’ xaud olo konnte als Kind Latein, Griechisch, Chaldäisch, 

10 lab b U q u Arablsch '. Goethe schrieb in verschiedenen Sprachen mit 
Frühreif? 1 *!, 6 bril ™gt Kiernan nocb vie ^ e Beispiele von außerordentlicher 
Dichh.n m a M ter Männer auf den Gebieten der Sprachen, Wissenschaften, 
urteilen g ’ ^ US ! k U8W ’ Trotzdem ist Jede Frühreife sehr vorsichtig zu be- 
die «wsu'r^ !" 116 ” auffallen durch ihre außerordentliche Anlage für 
darin *£» • u e “ Schulst,, dien, andere sehr begabte Menschen erreichen aber 
besonderen 1 - nur c! en Durchschnitt, beschäftigen sich aber nebenher mit 
6a eigenen Studien; wieder andere ragen zuerst nur hervor durch 
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Jugendübermut. Mutwillen, Energie, ja Brutalität, und plötzlich wandelt sich 
diese Energie um in ausgezeichneten Intellekt. Nur die erste Gruppe wird 
gewöhnlich für frühreif und genial gehalten, und doch besteht bei so manchem 
ihrer Mitglieder nur eine schwammartige Aufnahme von Kenntnissen, die 
das Gehirn überfüllen, endlich zum Stillstand kommt und wohl gar eine 
Rückbildung eintreten läßt. Aus der zweiten Gruppe, die schlechten Lener, 
die von ihren eigenen Plänen absorbiert sind, gehen eine viel größere Zahl 
Intelligenzen hervor. Sie wirken aber nicht aufs Publikum. Man sollte 
also die erste Gruppe nicht ohne weiteres für genial beanlagt erachten, 
man könne da nur erst von einer anormalen Anlage reden. Verf. erlau e 
seine Schlüsse am Leben und Wirken des John Stuart Mill. 

Warmherziger Apell Gruber’s (196), die heutige „moderne“ Mädchen¬ 
erziehung im Interesse der Rasse nicht zu überspanneu und die weibucn 
Natur nicht verkümmern zu lassen. Wohl zwinge die Not die Drau, sic 
einen Beruf zu erwerben, aber man solle darüber nicht vergessen, a 
der natürliche Beruf des Weibes sei, Mutter und Gattin zu sein. ^ u« 
Wahn der jetzigen Frauenbewegung, das Weib sei dem ^“ nne ..l> > n 

könne das gleiche, sei am Ende doch nur ein Irrtum, der u 
werden müsse. p 

Lomer (334) hebt hervor, daß bei Ausgewanderten die g au “ , ( ' n 
sönlichkeit häufig eine sichtbare Veränderung im Sinne der r ( assP ^™ a . ^ 
Verähnlichung erfährt. Das beste Beispiel für die Assimi a lon 
Umgebung seien die nordeuropäischen Juden. Das auchi sogar _ ^ 

bildung solchen Einflüssen unterliegt, dafür will Lomer Be is P' e f jL, 
So haben — soweit bekannt — reinblütige norddeutsche Kau man ^ 

eine in Schanghai, die andere in Jokohama bei je gj n der 

typisch mongolische Gesichtszüge feststellen müssen. Mehrer 
boten sie nicht. Hat erst der längere Aufenthalt, abandernd auf d« ^ 
plasma gewirkt? Denn auch hier, wie bei dem bestnt ? m " e j n e Ter- 

der Schwangeren“ kann es sich, wie Lomer glaubt, wo l zwischen 

änderung des Keimplasmas handeln. \ ielleicht b es tan en se ltsanien 

den Rassen uralte Verwandtschaften, die gelegentlic Rassen ein 

Atavismen führten. Vielleicht sei also gar die Kons anz 
Märchen. ,. törper |icben 

Marie (350) beschreibt in äußerst umfassender W«ue <u ^ 

Stigmata bei Geisteskranken, Geistesschwachen und ^3“. ren Ent- 
viele von ihnen in guten Abbildungen dar. Alle ec _ - e zurück, 
artungszeichen gehen uach Verf. auf eine veran ® r e TTmffekehrt wirk 011 
und als Zeichen dafür haben sie eben ihren großen e • _ eD8 y S t eI n zurück, 

oft defekte entartete Organe wieder schädigend ain fts * ue « auflösc°* 

So läßt sich die „Heredite v£sanique‘ 4 in eine „Here e von prüsen 

bei der Erblichkeit, Wachstunistorungen und innere e 
die Hauptrolle spielen. "hinten deutschen 

Huber (251) gibt eiue Mitteilung aus der Vita . d , es ,-„ ™ liß iöser Es»*> 
Mystikers Heinrich Seuse (1295—1366), „wie er sic V ( e intätowied e >- 

den männiglichen Namen Jesus auf sein Herz zeic nt berichten- 

Martin (354) kann über 50 Fälle von ^ nd 1 ertÄ JJ ) 'Seradcn. « ese 

meist, primitiven Versuchen an sich selbst oder durc i jj ar tin i® nlpr 
Tätowierungen. meist am Vorderarm eines Kindes, so en bewege. 
au/eigen, daß das Kind sich in einer schlimmen Umg Vorkommnis# * U " 
Arzt müssen deshalb Eltern und Erzieher auf so c e 
merksam machen. 
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originellen*Tätowierung«« 6 *^ * h " S “‘ dto " »* Sonders 2 »U re ichon und 

- 1 .zitifoh“'ltTmuu K L z e Jkom/,!e B iMdTfrbdT 111 * i/“ Verbrecl "‘ rt “n>ä oino 
Auch das TätowieX (46) - 

bei engem, monotonem Zusammenleben. Neuere Arbe^ 

beschäftigen sieb mit dem Th«.,.«, e ue,e /“^ eilen (Uohi, Florange) 

diugs war es “rado 1 £“ bl ! ebe .?- In d "“" F * »Uer- 

SÄffÄ» 

::r ■ z r Ätf: sä 

verbe genWSften “XTn Z T *“ ^ ^ d« Knndschl 

allbringen ließen Luesresiduen bedeckten Stellen Tätowierungen 

krank^ill 7 ^ gdangt Zu f o] ^ndeu Ergebnissen: Die Zahl der Geistes- 

zunähme: " h ^£?te’iBp S T 0 J ei " t *?’ ^ ° b Sie ganz Nächtlich, 

die Sterblichkeit t Internierung viel eher, eintritt als früher, 2. weil 

die große Zahl dpr Q n ^ ie • S enu ger ist als früher, und 3. weil auch 
die Irrenhäuser hovril hwachS1 nn] .^ erj ;■ Altersdementen und Epileptiker heute 
Zunahme 3 he™ ?” d mi< « e ? ähIt ™rden. ^ langsame tatsächliche 

iicben TnsUen.u .rT™ e " ,T - der . ?: unahme der geizigen und körper! 

Vo^ngeXQ at'ÄSÄ S ergift "“ g ’ ler " fUOh ” 

■l«oner“üte 1 T P nli!!!. e “' ,St !“ i,° lke ’ Grol i» to (195), treibeu fortwährend 
und TT) 1 } euden . Z( ; ,) >br Unwesen, und es ist wichtig, deren Beseitigung 

7 U übpri erW1D( ^ UD w ni< bt dem ^nln^l’ sondern einem planmäßigen Vorgehen 

™,,!rXTp ^| r n,UsSen also »E«*««*“ *«iboo, Eugenik UTrZ 

der die V« < n""“ '' se a " s . wodurch sie der Teil der sozialen Hjgiene wird 

in sS Mt TnrT“" 8 W°" fa ' h «r K “ ltur bezüglich der Äkommen 
schlecht«, ßt ’ i ^ n g bedeutet eine somatische oder physische Ver- 
sc!2 TZ der ^ eszendenten im Vergleich ZU dem als nachdem Durch¬ 
leben le, ! !," if lm ^ eseut licbeu fehlerfrei vorgestellten Aszendenten. 
Für die Fn f J o? maß 68 eiue frei entstandene Minderwertigkeit geben 
d ie st isdk r zn HiTfet er ^ V ^reitung der Entartnngssymptonfe muß uns 
die in irgendeh^r W k0mnien ' , M f k .? n “ heut ® die Summe al,er Individuen, 
ein volles Dritte d^P somatlsch 11 oder P^isch minderwertig sind, auf 
nimmt a ^ ntteI der Gesamtbevolkerung schätzen. Die Frage ist nun 

zu ode^aV^D 611 *? 55 - ?®' Minde ™ erti g en in den einzelnen Kulturländern 
geben Te^i / n 8ozialwiss enschaften werden uns später einmal Auskunft 
verringern nl S mÜSSeD wi r alle Mittel aufweuden, die Degeneration zu 
dürfen es mVl t !” US8en *' ,r . das Fortpflanzungsgeschäft direkt beeinflussen, 
sind die pu 1 “ ehr der Namtät u «d dem Zufall überlassen. Mittel dazu 

-otNatioa r e ° P ". U “ d ?* V » rall e a ”'i»«™»g des Asylwesoos 

'vesen in den n z ' lerst v ^ | ange, das gesamte Krankenhaus- und Anstalts- 

Individuen zu de " f USjatung der somatisch-psychisch minderwertigen 
V orsprun" vor « T * °uZ V ° n Jahrzehnt ZH Jahrzehnt wachsenden 

hat ihre Gefahren % T*Z ^ Die Ge burtenprävention 

Stillstand „ (Frankreich ). Sie pflegt aber nur einen Bevölkerungs- 

fiir Frankreich ge zu hnngcn hei falscher Wirtschaftspolitik, wie Verf. es 
l5( '"ußtsein des ! ufze ,' gt ' ^Wichtiger .als der Appell an das moralische 
n des einzelnen Individuums ist die Einführung sozialer Maßnahmen 

ires jericht f. Neurologie u. rsyulii.it rie I9iü. 7q 
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durch die direkt oder indirekt ein stärkerer Nachwuchs den Familieo er¬ 
träglicher und wünschenswerter gemacht werden kann, als das gegenwärtig 
der Fall ist (z. B. Familien- oder Mutterschaftsversicherung). Durch Auf¬ 
findung einer Art generativer Diät müsse man technisch dahin kommen, die 
Nachkommenschaft den jeweiligen Bevölkerungszahlen anzupassen. 

Endlich kommen auch so enragierte Freud-Schüler, wie Sadger ( 4 M) 
einer war, zu der Überzeugung, daß sich mit ihrem Sexuahtatsspürw&hn oc 
noch nicht alles machen läßt. Es ist sicher für den Verfasser ein 
schritt wenn er sagt: „Die besondere sexuelle Konstitution ist ja nur e 
Spezialfall, ein kleiner (!), wenn auch hochwichtiger Teil der ne i. vosen ° D r 
neuropathischen Konstitution, i. e. der Belastung in meinem .) Smne_ L> 
Nachsatz zeigt uns aber gleich wieder die Überhebung^ wie ie»die 
derer besitzen, die von Freud herkommeu. Endlich führt einer o “ 
ein etwas tieferes, nicht ganz einseitiges Eindringen m das ^ en 
Psycho- und Neuropathien auf einen Faktor, von dessen 'We endie L® 
bücher der Psychiatrie mindestens seit M a g n a n gestopft voll 
erinnere nur an die Kapitel des Kraepelinschen Lehrbuchs „Die ongm 
Krankheitszustände“ und „Die psychopathische ü erson * lchke ' ht S pricht 
ruft er in die Welt hinaus, er habe eine neue Entd ^ k "“ g d gr se t; bisher 
von „meiner“ Belastung. „Ausnahmslos ganz unvoüstandig se^ ^ & 
die Symptome über die Belastung zusammengeste g > di Lt ,| ir . 
Verhältnisse der Irrenanstalten zugespitzt (kennt der Veit ^ 

bücher der forensischen Psychiatrie?), ausgerechnet bis der ^ 

kommt, und nun der Psychiatrie erst ein Licht aufsteckt ^ 

bringt über gleichgewichtslose Genies wie Grabbe, Rai > u ist 
Schubart, Kleist, Platen, Grillparzer, Konrad Ferdinand M^er ^ 
ja dann ganz hübsch und interessant znsammenge • un(1 ^ u w- 
sie in skizzenhaften Zügen nach ihren Tage uc » Wie man sieht, 
biographieu. Wenn er aber wieder selbstbewußt schreib . ,, * Ri , d einer 
ist dies für die Klinik ein durchaus unbestrittener g? se Kü hnh<it. 
Krankheit neu zu gewinnen“, so staunt man wiede hoD lange vor 

Denn erstens gewinnt er kein Bild neu, kennen Gleich? 1 ’"' 0 * 115 ’ 

Sadger die Desequilibres, die konstitutionell e , pine "anze Lit«ri ,tur 
losen auch bei den Genies, zweitens besitzen wir schone trotM h>iu 

sog. Pathographien, besser Psychographien, aber \ ert e e allge blich w» 

noch „einen unbestrittenen Weg“. Kein Symptomi seiner * ^ ^ 
ihm entdeckten Krankheit ist ferner neu, nur manc 1 \ g das V«»rt 
gibt, die deshalb aber noch lange nicht schon sin > ab j| jtät oder !»• 
„Assoziationswiderwille“, womit er den alten tsegn erre icheu. A"™ 

tabilität wohl tiefer zu fassen glaubt, ohnei es ° Kraepeli nSl 15 

io chronische Schwermut (konstitutionelle \ erst ’“ m ",^| nsi2 k ei f, ebeu«* 


st 

die 


rermut (konstitutionelle v ki osiKk eir% eben*- 

nicht neu. und sein drittes Symptom „die allgemeine M« ^ ^ ^ 
wenig. Und von der „abnormen zerebralen Re Q P h w o C he M schon a l> 

daß sie unter dem treffenden Namen der „reiz * ren . unglaublich 011 |' 
bekannt ist. Alles dies findet man aber nach sem [intn erlun 

hauptung „zum geringsten Teile in der medizinischen u e die b; 

fängt an. aus dem Saulus ein Paulus zu wer en, allerersten” ^ e [ 'i 

smnb'rs fonngebende Bedeutung sexueller Traumen 1 , ohne s P e/ ^‘ 

Lebensjahre nicht verkennt, demnach für bedeutsam aU ch nur 0lI,e 

geschlechtliciies Trauma, die sexuelle Konstitution 11 * (3 rundlag^ 

Teil jener pathologischen Gehirnanlage darste e, c alloiu 111 ! ■ 

Belastung bilde. Wenn Sadger den Sitz der Bo" sin d Hoch ^ 
K'irnerfiildsphiire verlebt, so ist das ganz unwa rs( 1 


Gck igle 


I 



Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kriminelle Anthropologie. 


1251 


den Desequilibres offenbar die verschiedensten Hirnelemente in falscher 
Korrelation zueinander stehend. Sadgers Belastungs-„Neurose“ nnd „Psy¬ 
chose^ ist natürlich auch nicht neu, wie er angibt. Wir kennen schon 
längst die Psychasthenie und die Zyklothymie, wissen auch, daß viele 
Genies darunter litten, und daß Vaganten- und Verbrechemeigung ihr ent¬ 
sprangen. Wenn Sadger sagt: Kein Genie ohne Belastung, kein geborener (?) 
Verbrecher ohne Entartung, so ist das ganz hübsch zusammengefaßt, aber 
keine neue epochemachende Entdeckung. 

In einem Teil der amerikanischen Bundesstaaten gibt es bestimmte, 
meist als Verbrechen betrachtete Ehen, wie 1. Ehen zwischen Europäern 
und Farbigen, 2. Ehen von Personen mit geistigen und körperlichen Mängeln, 
durch welche die Zukunft des Gemeinwohls bedroht ist. ln einigen Staaten 
erstrecken sich die Eheverbote außerdem auf bestimmte körperlich kranke 
Personen, besonders geschlechtskranke und fortgeschritten tuberkulöse. 
Eehlinger (138) meint, es sei sehr fraglich, ob man mit solchen gesetz¬ 
geberischen Maßnahmen zum Ziele gelange. Man züchte nur den außer¬ 
ehelichen Verkehr mit seinen Folgen, Sittlichkeitsverbrechen und bei den für 
unheilbar Erklärten Neurasthenie. Auch die in Indiania eingeführte Kastration 
von Verbrechern und unheilbar Geisteskranken begrüßt Verf. nicht. Es sei 
keine Gewähr gegeben, daß sich die Personen, die zu entscheiden hätten, 
nicht von subjektiven Empfindungen leiten ließen, und daß nicht nur allzuoft 
Mißgriffe vorkämen. Bald würde man auch die Kastration immer weiter 
ausdehnen wollen, und in dieser Möglichkeit liege die größte Gefahr. Staats¬ 
sozialistische Experimente, wie es eines die künstliche Zuchtwahl durch 
Behörden sei, würde als Ergebnis einen Menschenschlag haben, der zu 
weiterem Emporsteigen nicht befähigt sein könne. Man solle lieber die 
Hindernisse beseitigen, die einer freien, geschlechtlichen Auslese im Wege 
stünden. 

Geerling (174) watet „durch Pfützen sexuellen Unrats“ und möchte 
doch so gerne als „Reinheitwollende“ einen kleinen Platz, wo sie stehen 
und „die sittliche Welt aus ihren Angeln heben“ wollte. Nun ihr Mittel, 
das sie dazu vorschlägt, hat, wenn nicht anderes, wenigstens den Reiz der 
Originalität und famosen Naivität: Sie will für alle jene, die an sexueller 
Not leiden, und die sie in ihrer sich überkugelnden Altjungferlichkeit durch 
die Bank für geschlechtlich Schwachsinnige und geistig Minderwertige ansieht, 
die man verlachen müsse — „Sexual-Bedürfnisanstalten“ gründen, für die dann 
auch noch der gute Vater Staat das — Monopol übernehmen soll. Damit 
werde „die Dirne aus pekuniärem Eigennutz“, so meint sie, durch die „Dirne 
aus sexuellem Eigennutz“ ersetzt, die sich dann in den Anstalten mit dem 
schönen Namen umsonst — nur unter dem Fluche der Lächerlichkeit — mit 
dem geschlechtlichen Plebejer treffen könne. Wahrlich, in dem Gehirn 
mancher Dame malt sich doch die Welt recht komisch. Daß so etwas 
gedruckt wird, kann man wohl nur aus psychologischem Interesse für das 
Weltbild des Autors begreifen. 

Bechterew (28) hält bei der ständigen Zunahme der Verbrechen die 
Erforschung der Ursachen für diese Erscheinung für sehr nötig. Er geht 
durch, was in dieser Beziehung schon theoretisch geleistet, und bespricht 
die dogmatische, biologische Theorie Lombrosos, die biopathologische, 
parasitäre Nordaus, die soziologische und die psychologische Theorie. Er 
selbst erörtert dann die Anwendung einer „objektiven Psychologie“ auf das 
Studium des Verbrechertums. 

Im Anschluß an Beispielen aus dem Museum für Kriminalanthropologie 
Turin gibt Carara (8ü) einen Überblick über die heutige Kriminal- 
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anthropologie. Er unterscheidet geborene Verbrecher, Gewohnheitsverbrecher, 
Gelegenheitsverbrecher, Affektverbrecher und verbrechensche Irre. Per 
geborene Verbrecher müsse aus der Gesellschaft eliminiert werde»- Am 
radikalsten erreiche dies die Todesstrafe. Aber auch lebenslängliche Inter¬ 
nierung an sicheren Orten, besser nach Strafkolonien mit laudwirtschatthebe 
Tätigkeit seien für sie geeignet. Ähnliches gelte natürlich für die Gewoknhei - 
Verbrecher. Die Gelegenheitsverbrecher, insbesondere die Pseudoknnnnellen, 
sollten nicht ins Gefängnis gesteckt werden, das nur von sehr gefährlichem 
Einfluß auf sie sei. Man solle sie aber zu strengem und ausg.eb^m 
Schadenersatz und Buße anhalten, ihnen Hausarrest, ^angsarb o 
Detention oder Geldstrafe zuteilen, ihnen vor allem aber Geiegeuhe.tcii,^ 
sie wieder zum Verbrechen verlocken könnten, moghehs en 21 • . , 

man ihnen individuelle und soziale Beschränkungen auter ege, ihreJUc 
Sphäre beschränke usw. Personen, die nur im Aflekt kriminelUuru'n 
gleich gar nicht ins Gefängnis, sie müßten allein verpflichtet werden. ^ 
augerichteten Schaden wneder gut zu machen. Folitis ’ iinine | lt> irre 
neigende Verbrecher seien des Landes zu verweisen. Für ^ 

kämen Kraukenhäuser in Betracht, aus denen sie, ohne ihre Ehr 
Z u haben, wieder entlassen werden könnten, wenn es ihr /u and trlauhje. 
Die Gesellschaft habe sich wohl vor gefährlichen plet f ei ' te “ z '| wol | en . 
auf edle Weise, ohne an den Unglücklichen ihren Rachedurst Stilb ^ 
Unleugbar nimmt die Kriminalität immer mehr zu - _ 
Erscheinung ist nach Lochte (328) einmal in den e ™,°. . ferner 

Verhältnissen der Menschen gelegen (Armut, k ns ®“’ ^ » ° n <i i ast not 

im Wohnuugselend der Großstädte, dann im Al o 0 8 a | g0 TOr a i| eü 
least in der Vernachlässigung der Erziehung. erf - . Vernac hiässigung 
Dingen die exogenen Faktoren der Kriminalität Haß selbst gut- 

der Erziehung hat nach Lochte wieder darin ihren ’ ‘ werden ver- 

willige Eltern auch gesunden Kindern gegenüber nicht Her ^ H((n 

mögen, dem Erziehungswerke nicht gewachsen sin , e , «hune«*n an der 
selbst sittlich verdorben, drittens, daß die elterlichen ^ RichtuB g 

krankhaften Anlage der Kinder scheitern, und eud l könnte 

unserer heutigen Kultur. Als Vorbeugemittel gegen (he Kruni^ ‘ rell ßische 
dienen die Schaffung hinreichender Arbeitsgelegen lei en ’... - tte | j st , ferner 
Wauderarheitsgesetz vom 29. Juui 1907 ein S u es w ie s ie die 

kommunale Unterstützungen und Arbeitslosen vers.^ v ’ ersuc ht haben- 
Gewerkschaften schon teilweise mit Erfolg zu gr _ , un d polizeilich 

Das Schlafstellenwesen müßte noch viel peinlicher^ Br *, ^ der Aus- 
überwacht werden, wie es heute geschieht. Vor a , vorg eschoben 

hreitung des Alkoholismus, wo nur immer möglich, ein j es Trink¬ 

werden, also Verminderung der Schankstellen, ho e , j n der Schule, 
alkohols, Polizeistunde, Belehrung über die A o | iu ng der Jn? eD 

Trinkerheilstätten. Fürsorgestellen u. a. m. ln der £ • T „ eu dfürsor.se» llS ' 
aber habe der Hebel anzusetzen. Die Lehrer und J» . ? m üßten der 
sclnissc könnten viel Gutes stiften, , i Jj Förderklassen 1111 

Korrektionsimstalt überwiesen werden. Hilfssc u ■ ^ oJ .j un( | Bild zB 
.1 iiuenilgej-jclite seien einzuführen und der Sc mu z 

bekitiniiton, . französischer JIini ster 

Lanessan <H"l) Stützt sich natürlich als frühere ^ Verbrecbens* 

auf französische Verhältnisse hei den Vorschlägen • ^ dem ra dika!*’® 

hokäinplung. Seine deterministische Überzeugung u > könne, ‘h ‘ 

Schluß, daß es ein Hecht zur strafe überhaupt ^ 

keinen freien Wilhm -ehe. Die Strafe sei überdies m 
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unterscheiden lehre das Kind erst das Milipn onf riio u * 

Idee, Dicht mit. Das Verbrecht tauTS nl tkl'pft Sea”.! S 
..ne günstige Beeinflussung des Milieus. Lonibrosos Lehren weist W 
energisch ab, leugnet auch eine Vererbung verbrecherischer Neimm»* 

d “ M °" Ü ’ **t “,t 

hatten glaublich machen wolleu. Die einzige Prophylaxe bestehe P n i,r in 
einer guten und professionellen Erziehung der Kinder. Untauglichen Eltern 
müsse man von .Staats wegen die Kiuder entziehen. Gelegeuheits und 

ve?bteX h r af S V r b f eCher ET 8 ® maD iü die KoIoiliei1 verweisen, Gewohnheit** 
erbrecher in Gefaugmskolomeu mit öffentlichen Arbeiten, Geisteskranke 
und moralisch Imbezille in ärztliche Anstalten. geisteskranke 

der Pro 7 Pnf? t ? ir< l? k (544) ' St Schwachsinn bei Gefängnisinsassen häufig, 
her Prozentsatz der ausgesprochenen Geisteskranken aber gering Wie 

Ins der Verh^C ““Ir 1° die aus schmutzigem® Mdfeu oT 

Verhr!,h ? vTl-, Es lst ’ als ob bei den nmderststehende» Menschen 
wird ihr W h üd ÄlkoboIe *zeß an Stelle von Geisteskrankheit träten. Oder 

bei VerhrI!Sr 1SlnD T '! S ° lcLe / erkannt? Ja S0 8 ar Geistesschwäche 

!l!? f . ZU konstatieren, sei oft schwer und dürfe nur mit Vorsicht 

find hehen ’ ° ft taascbe » Ur Alkoholabusus einen Geistesdefekt vor. Immerhin 
muß T S ° gro . ße Zabl geistig Defekter im Gefängnis, daß man sich fragen 
Snlf ♦ d ? rt ricbtlg »hergebracht sind. Vor allem die Einzelhaft und 
szip murstrufen wirken auf solche Individuen äußerst schädlich und auf- 

a ren , d gesuucle Verbrecher sich ohne weiteres dem Reglement 
S?!“\ t A ? mehreren instruktiven Beispielen zeigt Verf., wie auf kleine 
Zurechtweisungen hin psychopathische Kriminelle mit Tobsuchtsanfällen und 
v r°rT Wabndel,,leü rea S iereu > Fenster zertrümmern und Selbstmorde 
vnHik C ! e u eg j en ’. mcbt im irrsi »nigen depressiven Zustand, sondern im 
ubeigeheurl pathologisch gesteigerten, dementtrotzigen Affekt. Der labile 
ichgewichtszustand, die Hemmungslosigkeit, die zu impulsivsten Hand- 
gen fuhrt, zu kindischer Auflehnung, reizbarer Eifersucht und Auflehnung 
g gen jeden Zwang ist das Charakteristikum derartiger Gefangener. In 
mer zweiten Gruppe steigert sich ihre geistige Irritabilität bis zu Halluzi- 
sniphT £“ d Verfolgungsideen gegen Beamte und Umgebung. Hierbei 
spielt die Einzelhaft eine große Bolle. Es besteht aber keine echte Paranoia, 

211 S1 “ d dl ® Erscheinungen zu wechselnd und flüchtig. Es handelt sich nur 
asthenische Krisen. In der Freiheit imponieren solche Individuen nur 

leicht schwachsinnig. Auch sie geraten manchmal in Tobsucht auf leichte 

7nK- i narbeS . trafut l gen bin - ^ acb der Strafbeendigung hören viele dieser 
s aude völlig auf. Ihre Verhältnisse haben sich dann zu ihrer Zufrieden- 
ei geändert, und in der altgewohnten Umgebung fällt ihr Schwachsinn nicht 
: . ■ -tJemuack ist keine Simulation dabei beteiligt, sie ist nur Sache hoch- 
damit ge ° ter . te< Die Gefangenen wollen ja gar nicht geisteskrank sein, 
t sie nur nicht in Anstalten kommen. Die einzige radikale Behandlung 
VeH-n- Soweit als nur möglich durchgeführte Anpassung an die gewohnten 
sie f ltnisse draaß en, am besten in einem abgesonderten Gemeinwesen, wo 
kön i Fen P rimit i.Y en Instinkten folgen und alles nach ihrer Art ausfechten 
bess e °’ m UFcb Uber l eben der Tauglichsten könnte sich dann vielleicht ein 
nicht re n iPUS berausbi l den - Solches leidet aber die moderne Sittlichkeit 
der All aS . zwe ! te S y stem wäre das der Freiheitsentziehung zum Schutze 
‘tgememheit unter möglichster Gewährung von Rücksicht uud Be- 
sehr ? gSm °?hchkeit. Im Verhältnis zum wirklichen Resultat würde das ab<>r 
’VVä Rosts P le lig sei»- Außerdem dürfte es au geeigneten, selhstverleugnenden 
ern fehlen. Ein sehr schwieriges Problem ist auch die Unterbringumr 
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der Defektmenschen nach der Entlassung. Als geisteskrank kann man sie 
nicht behandeln; es ist wunderbar, wie alle Symptome gegen Ende der Haft 
schwinden. In der Haft Erkrankte gehören jedenfalls in die Irrenabteilung. 
Gebessert entlassen, verüben sie alsbald wieder ein Verbrechen. Dann sollen 
sie nicht gleich wieder auf die Krankenabteiluug kommen, weil sie dort nur 
unzufriedener und nörgelich werden. Nicht verbrecherische Geisteskranke 
der Staatsanstalten sollten vom Zusammensein mit solchen Elementen ver¬ 
schont werden. Wir brauchen noch neue Gesetze für die Unterbringung 
der vermindert Zurechnungsfähigen. Privatgesellschaften können hier nicht 
genügend helfen. Zu zeitige Anstaltsentlassung ist hochgefährlich, besonders 
wenn die als geheilt Entlassenen niemanden draußen haben, der ihnen einen 
Halt gewährt. 

Eine kriminalpsychologische Kritik der klinischen Lehre vom \er- 
brechensseelenleben will der k. k. Strafanstalts-Oberdirektor Nadastiny (399) 
geben, dabei liefert er eine Schmähschrift schlimmster Sorte gegen die 
forensische Psychiatrie und ihre Vertreter, wie sie dem Referenten kaum 
je von seiten der bewußten einmal „unschuldig im Irrenhause** eingesteckt 
gewesenen Broschürenschreiberin vor Augen gekommen ist, daß ein gebildeter 
Mensch die gerichtlichen Psychiater mit solcher Hast verfolgen kann, daß 
er nicht etwa nur Irrtümer und Dummheit bei ihnen sieht, sondern sie ganz 
generell des unlauteren, gemeinen Geschäftsgebarens und Volksbetrugs e- 
schuldigt, läßt wieder einmal mit Schrecken erkennen, wie verständnis¬ 
los auch Kreise, die es nahe angeht, psychiatrischen Erfahrungen gegenüber- 
stehen. Geben wir einige Proben: Wir sehen „die Hochschulpsychiatrie - 
eine neuestens in die Gerichtssäle eingeführte Wissenschaft — bereits an 
der Arbeit, unser höchstes . . . Problem in der Wissens- und gewis^u 
losesten Weise auszubeuten, um einzelnen verantwortungslosen btre crn m 
Reichshaupt- und Residenzstädten, die Unfehlbarkeit „delphischer ra'e 
Sprüche zu sichern, mit welchen sie sich in den Dienst mancher et n> 
inferioren, sozialen Mächte zu stellen suchen (S. 5). Die klinisc e ? 
vom Verbrecherseelenleben ist „horrendester Unsinn, der als^Vahnei 
portiert wird* 4 (S. 7). Die Kriminalpsychologie ist eine .,Schwane e 
(S. 8), eine „Gauklerwissenschaft“ (S. 9), ein „angestrebter Sc nutz es 5 ^ 

Gewaltrechtes“ (S. 11), eine „psychiatrische Irrlehre (S. 27). r ‘ m 

Leitfaden gibt „psychiatrische Salbaderei“ (S. 43), ist ein Zl * m ,\ ^ ege - 
gewordener Leitfaden (S. 51). Die Psychiatrie hat sich die el . ^ 
offen gelassen, betreffs der Gefühls- und Willenssphäre auch den _ ^ 
Weg zu pilgern, je nachdem offenbar Opportunitätsgründe 

dienstes, den man der Macht einer, mitunter perversen juristisc icn^^^ 

oder dein eigenen Eigennutz leistet, es erfordern (S. 64).^ ie ;lü f 

Psychiatrie ergibt sich aus „plumpsten Schwindeleien“ (A . \ r )ndnbareD 
„alberne Prämissen“ fundiert (S. G6). „Alle anderen aus ei s . 0 |, ne 
Abnormität von Handlungen abgeleiteten Geistesstörungen 1111 w issen- 
angehlichen Bewußtseinsdelekten sind der schwerste Hum ug e1 allS 

srh;iItelnden. gewissen- und verstandslosen Clique, welche cs Vpagen i n 
d<*r Scheu dn* Massen vor den mit der Metaphysik ver t e e höchste und 
unverschämtesten und verbrecherischsten Attentaten auf ( j* S i Xutz*’n 
ludligstc Out d« r Menschen — ihren gesunden Menschen* crs an 0l | er nii* 

Z l z h* h i *11 . Ob dieser Eigennutz nach materiellen \ ortet * n w 
d'uu Andenken von unsterblichen Errungenschaften cs i lieh“ ^ 
lirl*iiugelt. ist gleichgültig, er ist unsittlich und untenmmsc i ^ ^ 
ir können uns nicht verwundern, eines Tages die e pgydiiat^' 
Narrenliaus erklärt zu sehen, in dem nur einzelne Professoren 
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— die „ganz gescheitesten“ — normal — sind“ (S. 82). Die forensische 
Psychiatrie ist „eine imbezille Forschung, die den Schein mit dem Wesen 

Narrheit e t> Wlr J un S en auf k^che Ursachen zurückfuhrt und hierdurch die 
Na^heit an anderen zu erkennen glaubt, weit sie selbst verrückt ist“ 

t JSL, »TJT daS Wlderliche «alogische Geschwätz psychiatrischer 
i aDD ?“ QUr ^ dreiste Seichtheit zweifellos höchst 
g mg gefurchter Gehirne bedauern, die aus „purer Humanität“ (?) Kranke 
heilen woben, welche nicht krank sind, geistig Gesunde aber verdächtigen, 

Maßrolln' Bhr Z k , 8chadl S en > es durch irgendwelche andere soziale 
Maßregeln geschehen kann“ (S 85). Der Epileptiker u. a. ist bald zu- 

^hnungsfahig bald nicht. „Sic! Offenbar wie man’s braucht“ (S 89) 

u Wr l°? ei “ er s ?. lchea Zurechnungsfähigkeit der psychiatrischen 
wis n chaftUchen Schandurteile überhaupt nicht sprechen, daher auch die 
Leitfadenschmiere als Handlung exkulpieren, müssen aber den Zustand ihrer 
utoren als einen solchen würdigen, der geradezu als gemeingefährlich 
mindestens verwarnt werden sollte“ (S. 42). Der „forensisch psychiatrische 
Schwindel ist nach einflußreicher Macht tendiert worden (S. 94). Es mutet 
uns an, als seien die Stigmata und Phasen mit Vorbedacht gesammelt 
worden, um eine Korrektur des Rechtes zugunsten verbrecherischer Über- 
gntte seitens Angehöriger der sog. Autoritäten bewirken zu können“ (S. 114). 
Lurch die „Sicherstellung der tendenziösen Diagnose“ Querulantenwahn 
vermag man Übergriffe von Richtern oder Sachverständigen zu beseitigen 
dadurch, daß das um sein Recht kämpfende Individuum durch die Gewissen- 
osl gkeit gewisser richtender oder sachverständiger Untermenschen einfach 
unschädlich gemacht wird (S. 117). Es ist das „ein Schwiudelhirn und 
charakterloser Scharlatan“ (S. 119). „Die Lehre von der chronischen Paranoia 
soll wohl die mitunter durch Bestien in Menschengestalt vertretenen Autoritäts- 
einrichtungen schützen helfen, womit sie aber nicht nur sich selbst, sondern 
mit ihr dem ganzen Truggebilde der forensischen Schwindellehre das Grab 
geschaufelt hat“ (S. 122). - „Zumal Zuchthausknall, Gefängnis- und 
■aiKOhoIpsychosen, Querulantenwahnsinn, induziertes Irrsein sogenannter 
■ T® I1 ^ ustand ^ er “> "de wir gesehen haben, ein plumper Schwindel und Unsinn 
jV' ( • Man strebt „mit dem Irrlichte dieser falschen Wissenschaft 

J e Köpfe der Massen auch weitaus in jenes Dunkel zu bannen, welches 
' e der Wissenschaftlichkeit um so heller erstrahlen läßt und zudem 

- 1 t^rT ra ^ ern -^ U ^ in b Macht und schnöden Mammon sichert“ (S. 156). Dabei 
ist „die forensische Psychiatrie die unwissendste und unverschämteste aller 
sog. Wissenschaften“ (S. 154). Diesen „pseudowissenschaftlichen Mächten“ 
gegenüber läßt^ Verf. den „Ruf zur Notwehr“ erschallen (S. 155). Eine 
ntik dieser Kritik erübrigt sich wohl. Es genügt, auch dieses menschliche 
okument niedriger zu hängen. Der verruchten Kriminalpsychopathologie 
s p zt man nun in allerhand verschnörkelten Begriffsspielereien und logischen 
prangen die „unerschütterlichen Lehrsätze“ seiner sog. „logischen Er- 
anrungspsychologie“ gegenüber, deren Säule sein famoser „Da- und Wohl¬ 
seinsdrang“ ist, der natürlich alle Begriffe der Psychopathologie über den 
aufen zu werfen imstande ist und Licht bringt in die letzten Dinge, die 
ictit entscheiden zu wollen oder zu können Verf. den Psychiatern zum 
cnreckhchen Vorwurf macht, so kniffen nach Nadastiny die Psychiater 
‘ • der R ra ge der Willensfreiheit gegenüber. Verf. hat offenbar keinen Dunst, 
kä * 1° der Kriminalpsychologie und forensischen Psychiatrie ankommt, er 

mplt daher gleich Don Quichotte gegen Windmühlen. Daß er dabei allerdings 

dürft ,ti Chlmpft uud die Motive der Psychiater aufs gemeinste verdächtigt, 
te doch wohl einigermaßen über eine Donquichotterie hinausgehen! 
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Das ausgezeichnete kleine Buch von Pollitz (435J gibt mehr als sein 
Titel sagt. Es gibt uns einen äußerst geschickten prägnanten Abriß alter 
und moderner Kriminalpolitik und damit der heute im Vordergründe des 
Interesses und der Forschung stehenden wichtigsten Maßregeln zur Bekämpfung 
des Verbrechens. Die Strafvollzugswissenschaft oder Gefängniskumle definiert 
Verf. als die Lehre von der Einwirkung der Strafe auf den Verbrecher und 
vou der Behandlung des Verbrechens mittels der Strafe. Alles was diesen 
besonderen Zwecken dient, sei es auf ärztlichem oder technischem, kirch¬ 
lichem oder rechtlichem Gebiet gelegen, gehört iu das Arbeitsgebiet dieser 
Wissenschaft. Nach einem historischen Exkurs gibt Pollitz eine kurze 
aber äußerst klar zusamraengefaßte Schilderung der Strafrechtstheorieu und 
ihrer Entwicklung. „Der Kampf der Parteien hat nie geruht/* sagt er, -er 
ist aber in unseren Tagen mit großer Heftigkeit entbrannt, nachdem die 
naturwissenschaftliche und soziologische Betrachtung des \ erbrecberprohhus 
eine große Menge neuer und wichtiger Gesichtspunkte gebracht und die 
Frage des staatlichen Strafrechts zu einer bedeutungsvollen sozialen geimir u 
hat, an deren Lösung keineswegs* Juristen und Philosophen allein beteiligt 
sind.* 4 Unabhängig von dem hoffnungslosen Streite über die Theorie < ^ 
Willensfreiheit müsse man festhalten an der „normalen Bestimmbarkeit aut 
den Geistesgesunden durch Motive“. Die Aufgabe des Strafvollzuges niie-t 
prinzipiell darin bestehen, durch Einwirkung auf den Charakter des ec u 
brechers diesen nach verbüßter Strafe der Gesellschaft als einen si u i 
Gebesserten zurückzugeben. Wo Besserung nicht ganz aussichts os nn 
keine sonstigen Gegengrüude auf psychopathischem Gebiet vorlägen, sei < le 
Einzelhaft das beste; dabei könne der Rechtsbrecher leichter un( 
beobachtet, vor allem auch individuell, seiner Eigenart gemäß, )eian ' , 
werden und sei wenigstens jeder verschlechternden Einwirkung |]{e 

werde durch die intensive Strafwirkung mehr abgeschreckt. ab * 
dann nicht Isolierung von Mitmenschen, um so mehr müßten a e 
beamten, jeder zu seinem Teil, mit dem Gefangenen in täglichem ÄUS r>' 
Verkehr treten. „Nur wenn der ganze Mechanismus der Anstalt nut . 
betrieb, Schule, Kirche, Korrespondenz, Spaziergang, nebst 1 
mäßigen Verkehr der Beamten mit den Gefangenen hinzu komm ^ ^ 

Einzelhaft als eine brauchbare Form des Strafvollzugs ge ten • ^ ^ 

zahlreichen Psychopathen aber auch dann noch nicht. Ein Ujeum ^ ^ 
licher Beeinflussung müsse vermieden werden, um die Ke lgmn ^ 
verekelu. Auch die Gefangenenbibliothek dürfe nicht einen « 1 p aI] 1 j!ie 
religiöser Erbauungsschriften auf sie loslassen. Korresponc cnz ^ ß flg j nD 
und Behörden sei zu unterstützen, gerade aus ihr ginge o t |j c j )5i wi 

oder das Bestehen einer geistigen Störung des Gefangenen ani ji r zt!i«*h e 

hervor (Querulationen, Erfinderwahn. Halluzinationen us\\.j- p r0Z ,.m- 
Tätigkeit liabe ein großes Arbeitsfeld, vor allem, da ein er ie) i ^ ;i t 
satz aller Gefangenen geistige Defekte aufwiesen oder gar m 1 ^ sein, 

geisteskrank würden. Der Arzt müsse der Berater ei P1 Störung 

Es gebe al>er eine große Zahl von Geisteskranken, d je tr° 7 n( | s ios »ler 
sich ohne Bedenken im Strafvollzug halten ließen und sit i * ( ] alie nnk 
Disziplin lugten, während die Art und Schwere ihres Lenins * p^ ax j s hrthe 
Unterbringung in einer Irrenanstalt nicht erfordere. n ( aU $ il* nl 
sich daliiT das Prinzip durchgesetzt, nur solche Geis es _ 4 pj Ilor dnun.ff i* 1 
Strafvollzüge zu entfernen, die infolge ihres Leidens zl V. |^ s für Wes»u 
denselben unfähig gr worden seien, oder denen jedes en j.*j innerhalb 
oder Bedeutung der Strafe verloren gegangen sei. . Für < nsc hltiß » n ^ 
Stratvoll/ugs erkrankien Gefangenen seien Irrenstationtn un 
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Strafanstalt bereit zu halten. Unheilbare müßten in die Irrenanstalten. 
Die minderwertigen Verbrecher verlangten eine besondere Berücksichtigung 
ihres Defektzustandes, müßten aber im Prinzip Objekt der Bestrafung sein. 
Nach Strafablauf müßten für sie eventuell Sicherungsmaßregeln eintretea. 
Am besten seien für sie besondere Anstalten. Überspannung der Disziplinar¬ 
strafen. besonders Prügel, seien von großem Übel, erbittere und verstumpfe. 
Deportation hat sich nirgends bewährt, sie ist, wie Yerf. au ihrer Geschichte 
zeigt, überall schädlich gewesen und dazu noch außerordentlich teuer. Die 
Verbrechensbekämpfung müsse schon prophylaktisch einsetzen durch soziale 
Reformen, durch Kampf gegen den Alkoholismus, Einweisung des Trinkers 
in Trinkerasyle, Erziehung, nicht Strafe der Verwahrlosten, der Verwahr¬ 
losung ausgesetzten Jugendlichen, Unterbringung des geistig minderwertigen 
Verbrechers, der, wie immer mehr anerkannt werde, das Gros des unverbesser¬ 
lichen Verbrechertums ausmacht, in besonders organisierten Anstalten, die 
sowohl seiner kriminellen Gefährlichkeit, wie seiner krankhaften Anlage in 
geeigneter Weise Rechnung tragen. Ferner sei zu erwlinscheu Einschränkung, 
vor allem der kurzen Freiheitsstrafe durch fakultative Straffreiheit, bedingte 
Verurteilung, vorläufige Entlassung auf Wohlverhalten, Ausbau der Geld¬ 
strafen, vielleicht auch unbestimmtes Strafurteil und eventuell dauernde 
Internierung. Besonders wichtig sei die Behandlung der Jugendlichen, der 
Rekruten der Gewohnheitsverbrecherschar. Fürsorgeerziehung, Jugendgerichte 
usw. seien zu begrüßen, und man dürfe nicht verzweifeln, wenn die geistige 
Verfassung vieler dieser Elemente, ihre defekte Veranlagung nur einen 
relativen Erfolg zeitige. 

Näcke (39f>) berichtet nach Toulouse die Anekdote über den be¬ 
rühmten französischen Mathematiker Poincare, wie dieser automatisch aus 
der Auslage eines Korbmachers einen Weidenkäfig mit spazieren genommen. 
So etwas ist also aus Zerstreutheit möglich, besonders nach Alkoholgenuß, 
und könnte forensisch einmal in Betracht kommen. 

Rokitansky (468) gibt ein förmlich klassisches Beispiel auf Grund 
der authentischen Aktenlage, wie oft Zungen, die über eine lebhafte Phantasie 
verfügen, optima fide Falsches aussagen. Einen im Alter von 2 3 / 4 Jahren 
verschwundenen Knaben will die Mutter nach fünf Jahren bei bettelnden 
Zigeunern wiedergefunden haben. Die Eltern nahmen ihn trotz anfänglicher 
Zweifel zu sich. Die Zigeuner wurden wegen des \ erbrecbens der Ent¬ 
führung in Voruntersuchung genommen. Autosuggestion und das Gerede 
der Leute vermochte dann, daß die Mutter endlich auf drei vage, unschein¬ 
bare Zufälligkeiten hin, blaue Augen, blondes Haar und angebliche Gesichts¬ 
ähnlichkeit, die Überzeugung, es sei ihr Kind, auch dem Gericht gegenüber 
aussprach. Bald wurde aber die ganz andere Herkunft des Knaben fest¬ 
gestellt. 

Oerland (176) verteidigt gegen Gross die Wichtigkeit psychologischer 
Experimente mittels Bildern betreffs der Aussagefähigkeit eines Menschen. 
Mindestens könne man dadurch feststellen, oh die Personen „graphische^ 
Naturen seien oder nicht. Gross gibt das zu, hält es aber für ungenügend, 
weil dabei noch nichts über die Intelligenz ausgesagt werde. Ein Bild 
blieb immer Fläche, ein Vorgang aber sei körperlich, spiele in Zeit und 
Raum, wie es mit den zu bezeugenden Vorgängen auch der Fall sei. Daher 
müsse man statt mit Bildern, besser mit ad hoc geschaffenen Vorgängen 
experimentieren. 

Loewenfeld gelang es, wie er in der Zeitschrift für Psychotherapie usw., 
Stuttgart, Enke 1910, Bd. II, H. 1 . mitteilt, in einer Reihe von Fällen bei 
Somnambulen und anderen spontan oder auf Befehl in der Hypnose das 
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Gedächtnis außerordentlich zu steigern (Hypermnesie). Auch posthypnotisch 
gelang öfters diese Steigerung. So scheint also nichts wirklich Perzipiertes, 
sagt Nacke (394), verloren zu gehen, sondern im Unterbewußtsein zu 
schlummern. Er meint, diese neue Methode der Erweckung von Hyper¬ 
mnesie könne sicher bei gewissen Delikten und auch zivilrechtlich einmal 
von Nutzen sein. Vielleicht könne man dadurch auch einem schwachen 
Gedächtnis methodisch aufhelfen. , 

Baginsky (22) will nachweisen, daß die Kinder schlechte, ja die ge¬ 
fährlichsten Zeugen sind. Das Kinderzeugnis sollte deshalb womöglich aus 
dem Gerichtssaale verbannt werden. 

Alsberg (7) beleuchtet die schwierige Bewertung von Kinderaussagen, 
ganz besonders in Sittlichkeitsprozessen und kritisiert die Tätigkeit er 
Polizei bei der Verfolgung von Sittlichkeitsdelikten. Gegen den l)r. p 
Riedel war ein Verfahren wegen strafbaren Sexualverkehrs mit jungen 
Mädchen (Verführung in vier Fällen, daneben Verleitung zum Meinei w 
drei Fällen) eingeleitet worden. Der Sachverständige, Dr. Leppmann, 
erklärte bei Gelegenheit dieses Falles über Kinderaussagen ^ ra 
daß solche an sich nicht allemal unglaubwürdig sein müßten, da a er 
Glaubwürdigkeit besonders zu Bedenken Anlaß gäbe, wenn das Kiu 0 
nicht normal, sondern disharmonisch veranlagt sei, w . e °° ? 9 j 11 !?, 1 S( ^ u 
die Unwahrheit gesagt habe, und was speziell die Sittlichkeit^ e i e * 
wenn das Kind geschlechtlich augeregt und aufgeklärt sei. J 1 
Sachverständigen festgestellte übernormale, geradezu verblüffen e er * 
der jugendlichen Hauptzeugin Else Kaminski wurde in diesem ^eten 

falls von ganz hervorragender Bedeutung. Die im Proze y er f 

polizeilichen Ermittlungen zeigten sich aber als äußerst zwei e a * ^ 

sagt deshalb: „Wenn polizeiliche Vernehmungen vor Genci z l : e( j er 

kommen, so hört man zuw r eilen von der Anwendung von 1 el ’ i 
Richter verschmähen würde. Ob und inwieweit Polizeibeam e, 

Zeugen vor Gericht behaupten, sich zu Drohungen hinrei as iL q0U ders, 
nicht im allgemeinen beantworten. Jedenfalls können Polizei > ea ' vors ichtig 
soweit es sich um die Vernehmung von Kindern handelt, g al ^ Aussage . 44 
genug sein bei der Androhung von Übeln für eine wahrhei swu i g■ g c |, u ]. 

Major (344) bringt interessante Beispiele von hypersexuellen^ ö & 
mädchen mit Andeutungen von Fetischismus, Sadismus unc jje meist 

klagt den Staat an, daß er Kinder mit pathologischer vcran ag ©i ^ 
in intellektuellen Beziehungen intakt oder doch ^ enl f ß hätten, mhig 
die aber umso stärkere Defekte im Gefühls- und Willens e /u sehr 

in der öffentlichen Schule ließe, solange sie die Or nung das 

störten; täten sie das, kämen sie in Fürsorgeanstalten un pef»hlsanoroalk n 
Kreuz derselben, da die Maßnahmen dort durchaus nicht au weniger Ver¬ 
paßten. Die Kinder könnten dort nur kränker werden- * und Erziehung 
bracher und Irre durch Schaffung entsprechender Bil un & m pn jcrer Gesetzes- 
nn'iglichkeiten für Individuen mit abnormer \ eranlagung. rz j e h u ngshein ien 
verletzer und mehr Volksgesundheit durch Errichtung von fehlten ! 

für pathologische Kinder aus dem Volke“, die jetzt noc a i]mählioh 

Benon und Froissart (33) untersuchten eini Kmü,^‘„itäten hnf® 
eine Neigung zur Vagabondage angewöhnt. Psychische behandelt 


jiova*«-- —' 

sieh hei dem Kinde nicht, wohl aber war es zu Hause s ^ 


SO 


X es zu - b i ie b en , so 

werden und in d(‘r Schule hinter seinen Genossen zuruc f? ^ aber 

cs zuerst wiederholt weggelaufen w r ar. Derartige bJnaeT ^ uu d « ber ' 
den Schulärzten in psychischer lind nervöser Hinsich ui 
wacht werden. 
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dabei n 136 scbwachsi “ nige Kinder untersucht und hat 

dabei gefunden, daß bei allen, nicht nur bei bestimmten Klassen derselben 

£fndon SnahmS ° S c k T me,le r,° der weni g sten8 subkriminelle Steigungen vor- 
n , •n^ arei V . ® r °,. lers Kinteilung der Schwachsinnigen in Antisoziale 
(Imbezille) und m Idioten habe also in dieser Hinsicht keine Berechtigung. 

t ( ' 47 ^ ^»spricht einige neuere Arbeiten über die Kriminalität 

Sitf n d nH Ch i r - Und . Heb ®P h l ren » ker - So fordert Major auch für den Arzt 
der r i S °! me «T Rl . cb terkoUegium des Jugendgerichtes, Heraufsetzung 
der Grenze der Strafmündigkeit, vor allem aber von Pädagogen untef 
psychiatrischem Beistand geleitete „Heilerziehungsheime-. Äin ge- 

s h chafL g n!i Ig Ä ^ ln f derwerti g e - nicbt ™ Gefängnis. Freie Arbeitsgemeln- 
mit Arbeitszwang müsse dort für sie bestehen, und zwar solle der 

H^m« rt 't ge T u ® rSt f a len ' sondern schon prophylaktisch in diesen 
Heimen untergebracht werden. Auch die Schulärzte müßten psychiatrisch 

vorfoh l de f 8ein - > u s der Pädagogik müsse Schematismus und Formalismus 
Ein ®, Arbeit Kruppas bringt interessante Details über die 
Charakterisiert seien diese Jahre durch ein gesteigertes 
Äiaftegefuhl, Trotz, Anmaßung, Unbotmäßigkeit, Streben nach Selbständigkeit, 
Kenommiersucht, Tatendrang und Abenteuerlust. Die Epoche der Geschlechts¬ 
reife führe zur Onanie und Sexualdelikten mit oft hochperversen Äußerungen. 
Aus dem Zwiespalt zwischen Wollen und Können erklärten sich auch die 
zahlreichen Rückfälle der Jugendlichen. — Heinsius hat besonders die 
■uementia praecox in ihrer forensischen Bedeutung bearbeitet. (Inauff.- 
Dissertation 1909, Erlangen.) Er fand, daß diese Krankheit in seinen Fällen 
is zu 08 % zu Konflikten mit Hecht und Gesellschaft führte durch leichteste 
Dis zu den schwersten Verbrechen, die aber alle impulsiv, affektlos, unsinnig, 
zweck- und ziellos und bizarr erscheinen und auch nach der Tat keine Ge- 
mutsregung auslösen. 16% der Exzesse richteten sich gegen das eigene 
eben, bei den Frauen dreimal häufiger als bei den Männern. Bestraft 
wurden wegen Verkennung des krankhaften Geisteszustandes 7 , 6 % von 
einsius Fällen. Regelmäßig wurden seine Kranken wegen Betteins und 
i»aiidstreicherei bestraft. Am häufigsten sei die Bestrafung beim Militär, 
wo besonders der Verdacht auf Simulation entstände, die in Wirklichkeit 
ongemem selten sei. 


Healy ( 212 ) bespricht au der Hand von zehn untersuchten Fällen die 
somatischen uud psychischen Merkmale der kriminellen Jugendlichen. 

Anton (9) schildert die symptomatische und idiopathische Form der 
„moral insanity“, wie sie sich schon im Kindesalter verrät. Er versteht 
arunter „Kraukheitsprozesse“ und r abnorme Entwicklungen“, welche elektiv 
on vorwiegend das Gefühls- und Gemütsleben und die daraus erfließenden 
andiungen beeinflussen, und denen das Bild der Katatonie sehr ähneln 
ann. Psychopathische, unerziehbare Kinder dürfen nicht bestraft, sondern 
müssen zu heilen versucht werden. 

Rizor (459) hat im Auftrag des Landeshauptmanns 789 Fürsorge- 
zogimge Knaben und Mädchen, untersucht. Nur 46,6 % waren normal oder 
eicht abnorm, 53,6% dagegen anormal und 12,7% Bettnässer. Drei der 
aividuen waren schwer geisteskrank, 3 stark hysterisch, etwa 28 auf 
sychosen verdächtig. 15% der Mädchen waren geschlechtskrank, 7 % hatten 
23o/ re ?o 7Ä Gar nicbt erziehbar waren 6 , 6 % der Zöglinge, nur ,.gewöhnbar“ 
von 0 ’• 10,1 <? Waren zur Entmündi g un g geeignet. Rizor verspricht sich etwas 
einer allgemeinen Einführung des Fortbildungsunterrichtes als Maßnahme 
er sozialen Prophylaxe gegen Verwahrlosung der Jugend. 
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Dem vielfachen Verlangen von Juristen und Psychiatern uach gesetz¬ 
licher Berücksichtigung der verminderten Zurechnungsfähigkeit hat der \ ur- 
gesetzentwurf entsprochen. Die Gegner fürchten davon eine Abschwächmig 
des Vergeltungsgedankens sowie Gefahren für den ganzen Bestand des Straf¬ 
rechts durch die auflösendeu Einflüsse moderner Psychiatrie. Kahl (2hJ) 
findet, daß der Vorentwurf aber sogar noch manches zu wünschen übrig läßt 
in der Beschreitung des neuen Weges und in der Logik der neuen Begriffe. 
Er führt dies im einzelnen aus, meint aber, er habe sich schon in vielem 
bescheiden gelernt „um des lieben Geldes und der Einfachheit des er¬ 
wähn ngsapparates willen 44 . Für durchaus bedenklich hält er aber den brum 
satz der obligatorischen Strafmilderung bei verminderter Zurechnungsfähig eit, 
man solle diese besser in das freie Ermessen des Richters stellen, erner 
sei der an sich berechtigte Kampf des Strafrechts gegen das \er iec len 
aus Trunkenheit in der Richtung gegen das leichtsinnige Heer gesunder 
Säufer zu führen, nicht gegen Kranke und Halbgesuude. Gänzlic 1 un 
befriedigend erscheinen Kahl die Formulierungen des Begriffes unc ue e 
Schränkung der Sicherung auf gemeingefährliche verminderte Zurec lniiiij. 
fähige. Jeder bestrafte Minderwertige, auch der nichtgemeinge a ru • 
müßte mindestens unter Pflegschaft gestellt werden. Die Möglic 1 'eit euu 
staatlich überwachten Erziehung nach oder an Stelle der Preiheitss ra 
Jugendlichen sei sehr zu begrüßen. Müsse doch die Gesamtperson 1 
des Jugendlichen nach ihrer intellektuellen und ethischen BeAvert 1111 ^ 111 J 
Einzelfalle geprüft und danach gehandelt werden. Nie dürfe (er ^ 
Vollzug in Erziekungs-, Heil- oder Pflegeaustalteu verlegt, (ie r % rs . ltz . 
,,verbüßt 44 werden. Krankenanstalten dürften nicht zu allgemeinen 
Strafanstalten entwertet werden. „Dem wirklichen Sch utzbec Ui nisn ^ 
Seiten ist nur dann genügt, wenn in unser künftiges btrafrec jt t . ^ 
satz aufgenommen wird: Jeder aus Straf- oder Pflegansta t en Q a V. * 
minderwertige jugendliche Verbrecher bedarf als solcher einer 1C .. c e j nes 
einzig sachgemäße und aussichtsvolle Form hierfür ist. die es e c ^ 
persönlichen Pflegers. Einen Pfleger für sie eben desha ), wen len.* ; 

nicht gemeingefährlich sind, damit sie nicht erst gemeinge a i k y er . 
Nach Liepmann (32U) bedürften die Jugendstrafgenc ^ 

stäudnis für die Psychologie des Jugendlichendeliktes, energisc ^ ( | es 

der Ursachen des Verbrechens und Verbesserung der otrami ^ Vl , r 
Strafverfahrens. Das Strafrecht müsse überhaupt reformiei ( ] e r 

allem seien aber die Probleme des Jugendstrafrechts un f ( Regelung reif- 
Jugendlichen für eine zusammenfassende, einheitliche gesetz ic e ° g(Te lum<l^ 
Im Anschluß an die hier geschilderte, wohl von n92). ^ 

Mordhrennerei in Österreich im 16. Jahrhundert bemer . Mitschul ( lir en 
schon damals der gestehende Beschuldigte noch eher m i t t e ilte. ^ 

verraten habe, als daß er seine technischen Hilfsmittel ric ig ^ j n ( |ies^r 
sei es auch heute noch, und technisch unkundige Richter ie 
Beziehung viel vormachen. . , Chilf^ ner * 

Huber (252) bespricht die interessanten Tricks ( r hingel»eu 
sind Menschen, die beim Zahlen Geldnoten oder gro ere * ^ 7 0 tp o^ ir 

und mit der Herausgabe durch einen geschickten Han< g r | W enn sie nur 
Münz»* stdhst wieder in die eigene Tasche verschwinden «issen. sp ]^ sl aU tdeD 

das geringste Bedenken bei ihren Opfern wahrnehmen, p ^gen ^ Khrlichkeit 

Irrtum aufmerksam zu machen und so noch das Lo u , Ladenffi^- 
einzuernten. Der richtig.* Chilfener ist auch last imme r z h dje )ie j TV 
Es gibt zwei Klassen Hoteldiehe, sagt Reiss (45 h • besonder« :: 

und solche, die bei Nacht n» 


und in unverschlossen»*!! Zimmern 


Go igle 



Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1261 


Kriminelle Anthropologie. 


Turoffnern arbeiten In der ersten Klasse haben wir wieder die Unter- 
abteiliiDg der Diebe, die sich nur offen daliegende Pretiosen an eignen 
(Manulescu!), und die, die Koffer, resp. Handtaschen usw. erbrechen fesn 
S ; “u Tagshoteldiebe arbeiten vorzugsweise während der Mahlzeiten* 

Sr t k S" 816 HotelaDgestellte ’ z. B. Zimmermädchen. Sie sind in 
eleganter Kleidung, um sich eventuell als Gäste, die sich nur in der Zimmer- 

scZrz'ef Triktt’ a l h | Iel r ZU / ÖnDeD ; Die Nachtdiebe haben wohl keinen 
AM k ’• h u abe L r das moderne Pyjama in möglichst dunklen 
ftjhf“' , A g r ie v gebra J Uchen sie das »Ouistiti‘% eine in genialer Einfach- 
dnroh kl °J Stru ! erte Zange die durch das Schlüsselloch der Zimmertüre hin- 
Klih 11 1, ‘ DenStecke “ de “ Schlüssel P ackt und beherrscht, seltener sind 
_?,* daZt L lm Gebrauch - Zum Kofferaufschneideu wird meist ein 
fuM 6 “? Rasiermesser gebraucht. Chloroformbetäubuug usw. ist aber 
m das Reich der Fabel einzureihen. 

(A a* ^ aC \r ine - r Dissertation Kaiserlings, Göttingen 1909, berichtet Boas 
' uber Manipulationen, die die Befreiung vom Militärdienst oder die 
günstigere Gestaltung ihres Loses seitens Strafgefangener bezwecken oder 
von Hysterischen und Unfallskranken manchmal vorgenommen werden. So 
wird zum Urin Blut zugesetzt, ferner Zucker, Hühnereiweiß, Milch und 

Mein, ja sogar Kalkputz von den Wänden. Die Entlarvung ist meist leicht 
jedoch nicht immer. ’ 


«... P rauen wie die Steinheil, Tarnowska, v. Schönebeck usw. stellen nach 
morcüen (377) einen bestimmten pathologischen Typus degenerierter Weib- 
cnfceit dar. Sie sind als Erwachsene geistig völlig auf dem Standpunkt 
des Backfisches stehen geblieben. Das bedingt dann die ganz eigentümliche 
i isenung von kindlich naivem, unschuldigem, liebenswürdig heiterem Wesen 
mit größter Raffiniertheit und Verdorbenheit. Der Ausdruck: „Lasterhafter 
acküsch“ kennzeichne den Typus am besten. Interessant sei ihre eigen- 
artige Sexualität, die sie zu höchst gemeingefährlichen Kriminellen mache, 
so daß sie Lombroso Prostituierte der hohen Kreise nenne. Diese Kinder¬ 
see en, die in dem Leibe eines schönen, vollentwickelten Weibes wohnen 
spielten mit den in ihre „Liebeshörigkeit“ geratenen Männer in einer kalt- 
utig grausamen Weise, wie sie nur dem* kindlichen Gemüt eigene. Gerade 
urch ihr Sick-Versagen in einem Punkte beim Gewähren alles Übrigen be- 
errschten sie den Mann. Sie seien geistesgestört auch im Sinne des §61, 
onnten wegen Geistesschwäche entmündigt werden, und müßten wegen Ge¬ 
meingefährlichkeit in eine geschlossene Anstalt, die sie bei Gewährung eines 
gewissen Komforts gut ertrügen. Es handele sich bei ihnen um eine Er¬ 
scheinung nur der höheren Gesellschaftskreise, um ein Produkt aus der 
ereditär dekadenten Anlage und einem bestimmten gesellschaftlichen Milieu, 
"ft widerspricht Alzheimer. Auch Frauen niederer Herkunft zeigten 

o ter den gleichen Typus, eigneten sich rasch äußerliche Bildung und Um- 
gangslormen an und würden vielleicht gar hysterische Schwindlerinnen, die 
sich auch der Prostitution anheimgäben. Alle diese Frauen seien oft so 
u &„ ln anderen Dingen, daß Alzheimer Bedenken tragen würde, sie zu 
entmündigen und dauernd zn internieren. Geisteskrank im Sinne des § 61 
seien sie kaum, für sie sei der Begriff der geminderten Zurechnungsfähigkeit 
es neuen Strafgesetzvorentwurfs besonders erwünscht. Mörchen gibt zu, 
Sh eig , entbcb nur bei stärkster Ausbildung der geistigen Störung, nach dem 
cnwachsinn zu, sicher die Voraussetzungen des § 61 gegeben seien. Ihre 
e ische Labilität und ihr jeden Augenblick drohendes Verfallen in Affekt- 
Lh h 6 - D . macbe sie aber eistens meist verhandlungsunfähig, und zweitens 
e bei ihnen der Strafvollzug die größten gesundheitlichen Bedenken. 
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Hoffentlich werde ein künftiges Gesetz die strafrechtliche und zivilrecht¬ 
liche Behandlung der antisozialen Degenerierten einheitlich und zweckmäßig 

gestalten. . 

Der frühere Fremdenlegionär ist in der deutschen Armee eine ziemlich 
häufige Erscheinung. So fand Schuppins (510) unter Krankenblättern über 
unsichere Heerespflichtige aus 15 Armeekorps aus den letzten 5 1 /, fahren 
nicht weniger als 60 Fremdenlegionäre, von denen über die Hälfte, nämlich 
32, wegen Geistesschwäche, Geisteskrankheit, Hysterie oder Epilepsie be¬ 
handelt oder auf diese Krankheiten beobachtet wurden. \ on diesen 32 
wurden 25 als dienstunbrauchbar entlassen. Offenbar sind also die Legionäre 
zu einem überwiegenden Teile psychisch Minderwertige. Meist sin sie 
erblich belastet, ohne festen Beruf, vorbestraft, yagierend. Führt sie dann 
der Zufall an die französische Grenze, so fallen sie dort leicht berufsmäßigen 
Werbern in die Hände und kommen so in die Fremdenlegion. Die meisten 
sind starke Alkoholiker. Nach der Einstellung kommen sie gewöhnlich nnt 
den militärischen Gesetzen in Konflikt wegen Achtangsverletzung, Ge orsams 
Verweigerung und Fahnenflucht. Verf. gibt gute Krankengeschichten er 
artiger Leute. Zweifellos stellen danach die ehemaligen Angehörigen u 
Fremdenlegion ein Material dar, das in seinen psychischen und inte e ue 
Fähigkeiten den Anforderungen des deutschen Militärdienstes nicht oter m 
mehr voll gewachsen ist, sei es, daß sie von Jugend auf schwac 1 ® innl 8 . 
schwer entartet sind, sei es, daß sie au erworbenen Geistes Tan' t 
leiden, sei es auch nur, daß ihre Widerstandsfähigkeit gegen Ein uss < 
Art schwer gelitten hat. Mit Schulze fordert deswegen luppius, 
alle ehemaligen Fremdenlegionäre beim Eintritt, bzw. Wiederein ri 
Armee geuau psychiatrisch begutachtet werden sollten, um so ie ‘ ° 

fachen Schädlichkeiten zu vermeiden, die für die Truppe aus er 
heit dieser größtenteils minderwertigen Individuen erwüchsen. 

Nach Schuppius (511) entzieht sich die große Mehrzahl e un j 
Heerespflichtigen der Stellung entweder aus Scheu vor je e ^ 

dauernder Beschäftigung, oder deshalb, weil sie nicht famg sn , ^ 

forderungen, welche das Ersatzgeschäft auch an die Mül arp j er 

in geistiger Beziehung nachzukommfen, und damit sind a e e \ Die 
unsozialen Lebensführung und ihrer tieferen Beweggrun e g, g roze ntsaw 

Untersuchungen des Verf. an diesem Material ergaben, ca sonstigen 

an geistig Minderwertigen und Epileptikern das viel acie jj an n- 

Durchschnittswertes erreicht. Von 676 als unsicher . I es krankheiu 

schäften waren nicht weniger als 232 wegen Geistesschwac e, T , vor den. 
Hysterie, Neurasthenie und Epilepsie behandelt oder e0 an üblichen 
Mehr als ein Drittel waren nachweisbar erblich belaste . Stempel des 
Berufe der Leute drückten ihnen schon von vornherein < T^; e b) S tahls ns*- 

Instabilen auf. Viele waren Landstreicher und wegen Be e “ - a b e r bis 

vorbestraft. 10% waren Fremdenlegionäre! Einige m t,vh dem W ellSl 
zum Feldwebel gebracht. Die Mehrzahl jedoch verrnoc « - s0 meist nicht 
nicht anzupassen. Das Versäumnis der Stelluugsternnne is ß.jj run g. der 
das Resultat der Böswilligkeit sondern der unsozialen ^ TatsftC he mit 
Indolenz oder sonstigen Minderwertigkeit. „Ob man an ( ^. .ntlichtig^ ^ 
Schulze (len Wunsch knüpfen soll, daß jeder unsiclieie ‘ j er g«nz 
der Umstellung psychiatrisch begutachtet oder doch >venig . ^ die 
sonderen Beachtung iler Truppenärzte empfohlen eu 
Zukunft ergeben/* , ■ Upii Induktion 

Boas (ds.i) unterzieht. zuerst den Begriff der P s y ( - 1 _ Am besten 
in der Psychophysiologie und -pathologio cinei t ia b 
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eine krankhaft« 6 ^ M f auf dle J un g ere Schwester durch Induktion übertragen 

auf anderen ^ krankhafter ldeen von einem kranken Menschen 

andere, zu denen er in autoritativem Verhältnis steht. 

Anszterveil (20) kommt auch für Frankreich zu demselben Schluß 
wie Wilmanns und Bouhöffer für Deutschland, daß Sch ^ter den 
Landstreichern eine Menge Geisteskranke und geistig Abnorme befinden 
aa Dementia praecox Leidende, Alkoholiker,. Epileptiker e™as seltener' 
sonstigen’ IW De “ ente> ^^alytiker, Hysteriker, hypochondrische und von 
Kegen die Befallene. Schon prophylaktisch müsse 

fiir all« En mi nah tat des Vagabundentums angekämpft werden. Es müßten 

Psvchiatri.^ .pr .^“^ertigen . As 7 le bestehen, wo sie unter ständiger 
P 7 He rvnr A“ fsicht geeigneten Arbeiten beschäftigt werden könnten, 
über ^7; 0 ^. uheben aas Harster’s (203) Arbeit ist besonders das Kapitel 
Bezirk wird Zlgeu ? er * e .? trale • Jedes Erscheinen von Zigeunern in einem 

Namen 7l BpL^ gem ? Idet ; ? er ZigeuQer wechsele i a »einen 

natnrHMi * ® elie ben, leihe oder kaufe sich Legitimationspapiere, sei 

Wunsch der m pn|- V °K b t S - r ! UU J varstehe es ausgezeichnet, den begreiflichen 
loszJwerden Pol,Zeibeb ™ le nnd Gerichte, ihn sobald als möglich wieder 
ivlnct - e D \ir ZU j semen Gunsten auszunützen. Hier könne nur die Dak- 
KSS'Eh?““ Eine derirt « e Bekämpfung de» z£eu„„- 

tauchend« p g aher i Wle kaum . eine aodere > auf polizeilichem Gebiet auf- 
Landein* ^ ge DaC u lnternati onaler Regelung. Zum mindesten sollten 
gerichi-«f tralen gescbaffen und ein internationaler Nachrichtendienst ein- 
g htet werden. Die Grundlage hätte die Daktyloskopie zu bilden. 
eW«« p ...Gerichtsberichterstatter“ Friedländer (162) schildert „nach 

IGimin , ßrlebnissen eiue Beihe interessanter, noch heute viel erwähnter 
Krimmalprozesse aus neuester Zeit. 

V«rKr D u r gegen die Schwindsucht ist auch ein solcher gegen die 

^ Schwindsüchtiger, ist die Schlußthese, zu der Morselli (379) in 

Anfnn Arbeit koin . mt Er glaubt nämlich, daß der Schwindsüchtige von 
torin 0 g a an - Slcb ^geistig verändere, wohl durch die verschiedenen Bakterien- 
enrittiJh ° i m Blute der Tuberkulö sen kreisten. Die Kranken wurden erst 
frL^n ““ amorali sch, aggressiv, ja schadenfroh, so daß manche sich 

lahilpr 6re ailzus ^ e(;ben ' Ihre Geisteskräfte nahmen ab, sie wurden 

impulsiv, rachsüchtig und voller Beeinträchtigungswahn, 
als W° rd j Uüd knmnielle Handlungen seien bei Schwindsüchtigen häufiger 
beko nnf T.^ en mnerlich Erkrankten. So sind Morde Schwindsüchtiger 
TuhprS/i - aU ? ger aber noch Sexualverbrechen. Auch hierin ähnele der 
häufip inT d( o m , Alk °bolisten. Größere Diebstähle seien selten, kleinere 
VerSapn U • Scb wmdsüchtige seh r gern in Sanatorien, Hotels usw. beim 
an riipK k ,,‘ e Gegenstände mitnähmen, um Schaden anzurichteu. Sogar 
Phthisik! Sg68 u SChafteQ beteiI ‘g ten sie sich manchmal. Nach alledem seien 
anzu sehet S ?° n ™. n Anfang an mindestens als vermindert zurechnungsfähig 
Anomali« ’ w nD j lh 1 re , Ddlkte , entsprängen eben einer konstitutionellen 
aue. Werde doch, wer bis dahin nur latent entartet gewesen sei, es 
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durch die Schwindsucht nun ganz offen. Nie und nimmer passe der 
Phthisiker in ein Gefängnis, wo er schnell dem Tode verfalle und noch die 
Umgebung gefährde. Wo ein krimineller Schwindsüchtiger untergebracht 
werden solle, die Frage läßt Morselli leider offen. 

Familienmord, sagt Marx (355), ist erweiterter Selbstmord. Ihm wohnt I 

im hohen Maße das Kriterium eines bedeutsamen sozialpathologischen . 

Phänomens inne. Verf. möchte den Familienmord besonders in Hinsicht 
der Gestaltung unseres zukünftigen Strafrechts, insbesondere iiir die irage I 

der Formulierung des Zurecbnungsfähigkeitsparagraphen, einer Betrachtung { 

unterziehen; ein Fall eigener Beobachtung soll dabei als Paradigma und u 

Demonstrationsobjekt dienen. Eine leicht verletzliche, immer deprimierte 
schwangere Heizersehefrau tötet ihr einjähriges Kind durch Morphium un 
Pulsaderschnitt und versucht sich vergeblich durch Pulsaderaufschneiden zu 
töten, einen Tag, nachdem ihr Mann sie ausgezankt und ihr eiue Ohrfeige 
gegeben. Schon ihre Mutter-hatte durch Selbstmord geendet. Urteil. neun 
Monate Gefängnis wegen Totschlags. Alles in allem: ein Mord, kein ot- 
schlag. Und doch kein Mord. Mendel würde gesagt haben: die at sei 
zwar vorsätzlich, aber ohne Überlegung ausgeführt worden. Das ist as 
typische Bild des Familieumordes von (nicht schon geisteskranken) lauen, 
Tötung aus Unbehagensmotiven im melancholischen Affekt seitens n tur0 
pathischer Wesen, während bei nichtgeisteskranken Männern, die ann ien 
mord (mit nicht seltenem Scheinselbstmord) begehen, meist Begenuup 
motive vorliegen. Verf. kritisiert im Anschluß hieran den neuen nzurec ^ 
nungsfähigkeitsparagraphen des Deutschen Strafgesetzvorentwur s. jT . 
die Fassung über die freie Willensbestimmung aufrecht ei ha teil w 
Der Begriff der Einsicht für strafbares Haudelu, den Leppnian 11 
Aschaffenburg eiuführen wollten, sei durchaus nicht erscmptm. 
werde dadurch das intellektuelle Moment viel zu hoch bewertet im e 
zu den übrigen seelischen Funktionen. Demgegenüber wei e ' e j er 
des Willens am,besten jenen Postulaten gerecht, die bei (ei rui 
Zurechnungsfähigkeit für die Analyse der unrechttuenden P< r&0111 . : c jj rs 
stellen seien. Willensfreiheit" = Freiheit von etwas^ so e ^ . le „ 

anderes bedeuten als ein von krankhaften Vorstellungskomplexen (i ^ 

psychologischen Sinne) freies und unbeeinflußtes Zusammenwir^e 

stauten und momentanen Motive. Der Sachverständige ha e / Äl1 t ^ eI1 i 
ob und in welchem Grade und nach welcher Richtung Inn jene .j gse ) 
Motive (Charakter) und momentanen Motive (Einwirkung exogne ^ p j j,, 
und deren Verhältnis zueinander durch eine Erkrankung ee_ ’ 

gegen die Norm verschoben war. Es ließen sich auci zw , j andere 
denken, in denen die so gemeinte „freie* 4 Willensbestiinniun^ i ^ freie 
als Krankheitsprozesse beeinträchtigt oder aufgehoben wen ■ ^ |j 0ß . 

Spiel der konstanten und momentanen Motive könne zuungun ^ omentan en 
stauten Motive durch das Überwiegen oder Stärkersein e , zn se in. 
Motive derartig beeinträchtigt sein, daß der Mensch, o ne ^ der 

nicht so handeln kann, wie er sonst handeln würde, z. • ^ durch 

Notwehr oder des Notstandes, wie es bei so manchem an 
Krauen der Fall sei. . a fand dort 

Landau (2<Htni. drei Jahre laug Gefängnisarzt m zu P ,.heii 

unter 2H7 (ieist.*skrrinke. die er unter den Verbrechern Landau 

(i<* logenlieit hatte. 2ö mit dem Bilde der chronischen 1 
uil)t ihre (3eschiehte wieder und faßt seine Beobachtung n r^ ii ^ ;lll (i<|iil<lcrn 
zusammen: Geisteskrankheiten mit chronisch-paranoisc ien 
verlaufen bei den Verbrechern Sachalins nicht anders u s m 
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Verbrecher 

ßichtung und Inhalt geben _ Dio nh * h’ ^ ndem . Sle den Wahnideen 

IS5.E==£-Sl rSSSEFS 

*.r 8 ;Ät »“• « 

die Kastration n» h K od « r . wenigstens langjährige Einsperrung und - 

» eingeschränkt nJZ'TS LVc^bePsSS ? 

hegtrdSL SP Dureh e ^°K fl '; h 1 ni ' i”“ ““ j“ «P"" 1 “““ 1 '™ Hoffnungen 
Iirhp r pfüKi • i j Kastration kann weder die abnorme geschlecht- 

tosichW* ;? ethiSChe Def ” kt beaeiti « 1 WCTde "- Eta Erfoig 

aber wird dio n zldl J. ltat . ,st vorerst also wenig wahrscheinlich. Wohl 
bekämpft . generatl ? n lm S anzen durch die Fortpflanzungsverhinderung 
weSÄnt 0 ?b eD Wir ? 80 S ar ’ J edes Individuum, das zu£ zweitenmal! 
lisieren Fi! SUCht ?"?,AnstaItsbehandlung zugeführt werden muß, zu steri- 

Unioüstaften b^< t Ehege8etZgebu " g ’ ™ sie * manchen 

die Vermehrung W ? L , oeweafeld glaubt, wenigstens teilweise 

bei 4 ^« va -lf tar f? er . beschranken. Da der amerikanische Arzt Sharp 
keinevJr? ^ Ta f kt ° mierter Individuen keine Veränderung des Hoden S P 
ha ,nt l gerUng der Potenz und des Genusses beim sexuellen Akt über ' 
feM an ßl D r e f Uüg R SÜge V ? rände ™S d <» Psyche gesehen hat, Ist Loewen- 

gegenüber auch Y* ge ^ ss % KIassen von Entarteten und Kranken 

bef wl;m auch für Anordnung der Sterilisation in gewissen Fällen auch 

Vielleicht^ Personeu ( du ! ch Tubektomie oder Röntgenstrahlenanwendung). 

Entarteter “? S estlmmen ’ t daß für Klassen Kranker und 

wenn dL % CT ! UtU T ! D F 861211011611 Eheverbote in Wegfall kommen, 

S t ... . betreffenden Individuen den Nachweis brächten, daß sie sich einem 

otenlisationsverfahren unterzogen hätten. 

den rw ^* 01 * 1 (f° 6 ) macbt auf die Gefahr aufmerksam, die der Menschheit von 
die Kas!rflri nei k e ° '? d teilt mit > daß in einigen amerikanischen Staaten 

Srie r ^° D n be \^? reChern ?, Idi ° ten UDd Geistesschwachen gesetzlich an” 

schon ietzfheri^Vf™^ f l?" 8ei imstande > der Vermehrung der an sich 
jetzt bedrohlichen Zahl Degenerierter vorzubeugen. (. Bendix .) 

gibt • vF S , 9agnes Buch: Peine de mort et la criminalite, Paris 1908 
SÄ*» 1 ( 60 J>) die Grunde an, di. für und wider di. TodeesS 
die TodJa i f worden sind. Schneickert schließt sich den Gründen für 
als ein d S ra * fe an ’ die sich hauptsächlich darauf stützen, daß der Verbrecher 

den Verbrecher 6S ^ es ® n aus 8® aierzt werden müsse. Entweder wir töten 
LeiHa “r ec ' ,er °bue Leiden ({*!), oder wir verlängern und steigern seine 

r echtsnflp 1S Z °? T °i. de ( lebensla ugliche Haft). Die Geschichte der Straf- 
gibt 1 dfe 86 Zei ? abe 1 1 ’’ daß 6S kei " schne,leres UIld sichereres Verfahren 
ToIssTL?"'?^ 88 ?: 1101 ?“, Feiude der Gesellschaft auszurotten, als di! 
0ie7.,n f P ie Tr Geschichte zeigt aber auch die Justizmorde! D R) 

haben setT880 e ^ Kaid 1 H alVe 7 r > CheD i n S ° U sich Ständig 

konzession.fr! 80, ders f lben Z J e,t ’ m T der durch Gesetz der Alkoholausschank 

die Todesstrafe "ln ^ deats « be u Vorentwurf wird ebenfalls 

aus größtln TL f l eC u er n < S - der Recb tsüberzeugung des weit- 
gr ßten Teiles der Bevölkerung im Einklang“ stehend. 

Jahresbericht f. Neurolopie u. Psychiatrie 19 X«. gQ 
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Nach Balfhasard (24) wachsen die Barthaaxe täglich durchschnittlich 
nm 0 5 mm WeTman, wann eine Person zuletzt rasiert wurde, kann 

E«S»rr 

Gott um Beistand für ihre kriminellen Handlungen an j ^ ^ ^ 
gar nach einem gelungenen Verbrechen zur J we itverzweigten 

Beschützer erblicken, eine Messe lesen. Das Haupt einerlei ^ jn 
internationalen Diebesbande, eine vers agen ^ ^ ar se hr schlecht, 

einem bei ihr beschlagnahmten Briefe. „D ^ mehr ftls eine frivole 

aber Gott wird weiter helfen. HellwigI Vertrauen au f Gottes Schuu 

Gotteslästerung, vielmehr komme ein 8 ^ es Ä ^ uck v ou Verbrechern 
bei der Ausführung von Verbrechen z reügiösen Kult. Madonnen¬ 
getragene Amulette haben oft Bezug , . i Glauben der Träger 

Statuetten usw. erhalten ihre rechte Wirksamkeit, Jemblau^ 

derartiger Amulette nach, erst dann, wenn me halten daß es in de» 

gekommen sind. Man sollte es kaum für moglmh halten, haL 

frie^n 1864 and 1870 zahlreich. Soldaten, ja 

die mit einem „Himmelsbrief ausgerus Hellwig vor allem aus 

brecher selten einen Meineid schworen, b ffläu bi sc he Manipulationen 

religiösen Motiven. Allerdings gibt es trotzdem ab gl ^ Blitzableiter- 

genug, die einem falschen Schwur das Sund g , e usw .). Tätowierungen 

feremouie, das Abschwören und die Sundenbock dee usw ) & h die 

zeigen nicht selten religiöse Symbole Nach ein . Gewiß 
Beichte u. dergl. auf den religiösen Verbrecherabe ^ Verbrecher als 
daß die mit der Beichte verbundene Abso Aller dings komme » 

Anreizung zur Begehung neuer VeArech« 1 dem Sinne zu wirken sutüuec. 
auch vor, daß Geistliche auf den Beichtling de la Cruzadayd«« 

daß er sich selbst den Behörden stelle f d Richter- 

Erwerb jedem Ablaß sichere, gewahr 1 cb fQ r SexuaMelik te * 1 ‘ 

bestechungen, Fälschungen usw sondern sogar auch Prost.Jg 

Wulffen: Die Sexualverbrecher, 8 , , j be i ihren Rosenlra * 

das B ld der Jungfrau neben ihr Bett und betet dab dies ,n 

A. Nach Mönkemöller wird die die sh* 

monotone Anstaltsleheu Abwechslung bnng^ ab denl einzige*. * ' 

W “ ge E'»“t die unter der« 

subjektive Sicherheit gewmnen, ^ & st;ll , 
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stehen als Norm im psychiatrischen Sinne die selbstbewußten Duldsamen. 
Religiöses Bedürfnis an sich ist gesund, es bedeutet die Sehnsucht nach 
Vollkommenem, nach einer übersinnlichen Welt der Erfüllung der sittlichen 
Ideale. Wo religiöse Empfindungen oder eine Weltanschauung fehlen, liegt 
ein seelischer Defekt vor. Auch das Bekenntnis ist ein physiologisches 
Attribut der Persönlichkeit. Ohne Bekenntnis keine Persönlichkeit. Mutiges 
Eintreten für eine religiöse oder wissenschaftliche Überzeugung ist, wenn 
auch fanatisch geäußert, noch nicht der Ausfluß von etwas Pathologischem. 
Allerdings handelt der Religiöse und der Geisteskranke aus innerem Zwang, 
und das Religiöse verläßt den gesunden Boden, wo es sich in den Mantel 
der Sentimentalität hüllt. Leicht kommt dann ein sexueller Unterton zum 
Vorschein, und die Religiosität verquickt sich mit romantischer Erotik. 
Sexualität, Kunst und Religion gehen aus einem Überschuß innerer Erregung 
hervor, sie könuen sich deshalb leicht kreuzen. Religiös wahnsinnige Anstalts¬ 
insassen, Mystiker des Mittelalters, Büßer und Bekehrer zeigen meist den 
religiösen Fanatismus mit sexuellen Vorstellungen verquickt. Dabei schlummert 
im religiösen Fanatismus noch stets die Tendenz zum Epidemischen bis 
hinab zum induzierten Irresein. Von Wahnidee, also ausgesprochener 
Krankheit, wird man aber doch erst sprechen können, wenn eine bei einem 
Individuum unkorrigierbare, sein Handeln beeinflussende Vorstellung objektiv 
falsch ist. Die objektive Richtigkeit vom im Gefühlsleben wurzelnden Glauben 
ist aber nie der objektiven Prüfung zugängig. Für den Psychiater muß 
deshalb das Kriterium des Pathologischen nicht im Inhalt der Vorstellung, 
sondern im Nachweis der chronischen, konstituionellen, von der Norm ab¬ 
weichenden Affektlage sein. Verwandt mit dem Fanatismus ist der Aber¬ 
glaube. Auch er hat seine Wurzeln im Gefühlsleben. Seinen Platz findet 
er zwischen Wissen und Glauben. Bei geistig Gesunden führt der Aber¬ 
glaube nicht zur verbrecherischen Tat, anders beim Psychopathen (psycho¬ 
pathischer Aberglaube von Gross). Nach Gaupp entstammen abergläubische 
oder paranoische Vorstellungen aus verschiedenen Quellen, letztere namentlich 
aus dem pathologischen Mißtrauen. In dem Isoliertbleiben einzelner 
abwegiger Vorstellungen beim Aberglauben sieht Gaupp ein Kriterium zur 
Unterscheidung paranoischer und deisidämouischer Motivierung einer Tat. 
Fanatismus und Aberglaube liegen in der Konstitution des Einzelnen. Ihre 
Äußerungen können auch periodisch oder episodenhaft auftreten; beide sind 
dann latent vorhanden und werden erst durch ein Hinzutreten bestimmter 
Noxen (Trauma, Gifte) frei, vielleicht schon durch physiologische im Geschlechts¬ 
leben begründete Umwälzungen, die das Gemüt erschüttern. In seinen Zielen 
schlägt der Fanatismus oft ins Gegenteil um (Hetären werden bigott usw.). 
Pflege gesunder Religiosität ist eine Sache seelischer Hygiene. Dort aber, 
wo der Religionseifer droht, ins Krankhafte auszuarteu, da hat auch der 
Arzt warnend und helfend hervorzutreteu. Jedes Zuviel im Religionseifer 
muß Verdacht erwecken. 

Näcke (391) knüpft eine Besprechung von Schriftschwindeleien spiri¬ 
tistischer Medien an den Artikel einer Tageszeitung über das Thema: „Wie 
Geister schreiben“. Er konstatiert: „Es gibt bis jetzt kein einziges spiri¬ 
tistisches Experiment, das man nicht nachmachen könnte.“ Unter den gläubigen 
Spiritisten seien, wie überhaupt unter den Fanatikern aller Art, eine Menge 
geistig minderwertiger Elemente, die betrogen sein wollten. 

Nach Peixoto: Violeucia carnal e mediumidade, Archivos Brasileiros 
de Psychiatria etc. 1909, p. 78 ff., berichtet Näcke (395) einen der seltenen 
Fälle von Notzucht im Trance, hier durch einen Spiritismus treibenden 
Mulatten einem 16jährigen. schwer belasteten und nervösen weißen Mädchen 
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gegenüber. Notzucht im Trance ist also möglich, doch muß man hier, wie 
bei deu gewöhnlichen Hypnotisierten, immer an die Möglichkeit eines Ent- 
gegenkommens denken, die aber in dem mitgeteilten Falle nach Näc 'es 
Meinung ganz ausgeschlossen war. 

Veröffentlichung des Manuskriptes des volkskundigeu Egerer hcbart- 
richters Karl HüB, der um die Wende des 18. Jahrhunderts ein bekannt« 
Original war, durch John (263). Besonders instruktiv ist die bchnit anct 
bezüglich der Mitteilungen über kriminellen Aberglauben. 

Zahn (617) schildert das Sektierertum des 18. Jahrhunderts. Nacü 
ihm litten viele dieser Heiligen zumeist an unheilbaren Verblödungszustamien, 
iedenfalls war das gauze Sektierertum eine psychopathologische Erscheinung. 

Hellwig (224) untersucht das reiche Material, das Moll in seine 
schönen Arbeit: Zur Kenntnis des Zauberglaubens, der Volksmagie «na 
Volksmedizin in der Schweiz, Zürich 0. 1908/09, gesammelt hat, auf die 
kriminalistisch wichtigen abergläubischen Gebräuche "! r , er ? a ff 

den Hexenglaubeu und hebt hervor, daß unverständige Geistlic e < _ 

und Zauberglauben des Volkes vielfach in geradezu unverantwo e 
bestärken. Ferner bespricht er das Alpdrücken, die Sjmpa _ _ n | iang 
Fälle von betrügerischer Ausnutzung des Aberglaubens, den u 
zwischen Betteln und Aberglauben, mystische Prozeduren gegen' ^ 
„Einpilöcken, das „Envoütement“, den Vampyrglauben, mysbsche- Me 
Zeremonien und endlich moderne Zauberbücher. Nur eine p £ e ^ uU) j s 
Durchdringung des Materials, wie sie Stoll gegeben, wer e ui «■ 
des kriminellen Aberglaubens der Vollkommenheit nähern. i9len , 

Hellwig (225) veröffentlicht interessante Mitteilungen 610 p manDf j 
mit Entgleisten und Verbrechern im Verkehr gewesenen 
über allerhand Aberglauben. Hellwig erscheint es wu“s _ - ster und 
wenigstens bei Prozessen gegen Sympathiedoktoren, c hinzu- 

ähnliche Ausbeuter des Aberglaubens folklonstische Sac P 

*“°®AJÄlei Weise suchte sich das Volk du ***”«**£££ 
als Besessensein vom bösen Geiste, als Folge schad ic er ^ Gott# 

Menschen (Zauberglauben der meisten Naturvölker) ™n oie meisten 

für Sünden (noch heute von manchen Theologen ve y e \ i au b e n zurück- 
Sympathiekuren gehen nach Hellwig ( 228 ) auf den /w em ding l 89 ^ 
Auf ihn gründet sich die Beschwörung durch ne ^ g j n( j u . *. 

bis zu schweren Mißhandlungen mit tödlichem K °8* t .pichenteile ( W8S 
Reliquien (Klosterstaub auf offene Wunden!), Exkreme » ^ („Dreck- 

zu Leichenschändungen führen kann), allerhand e e ödem. -1 er * 

apotheke“), Besprechen, Besegnen, Anhauchen mi © Krankheit 

graben“ der Krankheiten, Envoütements, Emp u Sj. • r bteten" u. a - ^ el 
Bäume. Tier- und Menschenblut und „Kot bes. von Hinge _ ^ erbe twl» 
Epilepsie, schwierig zu erlangende Gegenstände, ® Bräuche hat z ur 
ind gestohlene Gegenstände. Einer der 8® r _ r u 1 ^ il . ön Uor allem Tri) 


E . .. 

und gestohlene Gegenstände. Einer der gefährlich8teu ^ or Kipper) 
Folge der Glaube an die Abschütteluug vouKran nach fleH* ^ 

durch ihre Übertragung auf Menschen und Tiere. ■ , b is zur^ 0 ^^ 

häufiger das Motiv von Sittlichkeitsverbrechen an 1 A \uch Päder^ 1 ' 

und zuju sog. Lustmord, als man im allgemeinen amn in( j gachverstän“ 1 ^ 
aus diesem Motive kommt vor. Alles das müsse ic dieser Ahergh iU 

wissen, um die Frage zu entscheiden, welche B© eu 
für die Strafzumessung haben solle. fl . / 9 i7\ bei dem A e 

Es gibt so gut wie kein Delikt, sagt Bedeutun, 

.glauben nicht in dieser oder jener Hinsicht von 1 g 
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machen. Im allgemeinen würden Prophezeihungen öfter deshalb erfüllt weil 

SÄ« Wurde ’ w “ nacb Regeln def WahrscheiSek als bald 

die öS dTwat W6rden S' infolge S P iels des ZufaUs > teils weil 

twi<r P * 61 Wabrsa g e r so fest glauben, daß sie selbst zur Erfüllung bei 

prot“ pe„ SO w 8 a “ Selbs,mord «■»«■ ”'■> baldig^ Tod 

Hioo (229) untersucht den Einfluß, den abergläubische Ansichten 

dieser odor jeoor Ärt auf das Bottolu habei. Iu eiaem TeU dar MUe iJ? 

wird a <L7 g Aberdanb M T UD V ft* M ° tiV Z “ m Bette,n ’ in einem anderen Teil 
Im ersten Panf heteh? 68 V Tr\T gewerbsmäßigen Bettlern ausgenutzt. 
bTsonrlere be8teht gewöhnlich der Glaube, daß erbettelte Gegenstände 

Seiten pÄ hT'^ hede “ der Art habe »> ähnlich wie gestohlene. Im 
»fii i ß r) a in £, aubt ma “’ daß es ei « verdienstliches, Gott gefälliges Werk 
Bettler Ten Ha /h zu . gebe «> «der auch man fürchtet, daß der abgewiesene 
Auch n^ß H th v erZlge “ ve ^ acben «« d sich so furchtbar rächen könne. 
sehio^A ß T aD be ^timmte Gegenstände oder zu gewissen Zeiten aus ver¬ 
miedenen abergläubischen Motiven Bettlern geben Zigeuner nähren hl 
on ers die zweite Art Aberglaubens mit allen Kräften. Die Furcht vor der 

so daÄz- 614 lhr6 k F, , UChe ff° der ihr6r Zauberkraft verstärkt ihre Bettelerfolge, 
derdem Z EfT rb ? Ud ^r ?°Tu g f adezu terrorisieren. Seltener ist leider 
aus dem K fei , ndllcbe Aberglaube, daß man kein Ding des Haushaltes 

Besitzers gelangen. 6 ^ W ° 116 " 1Cht in d ' e Gewalt des ueuen 

von ! 22 ^ me , int ’ gerade der Volksglaube, der Meineidige werde 

_ if> . .r r0tt bestraft, und zwar oft auf der Stelle oder doch in aller 
form k™“ u L 1 ^ 6 ’ macbe es Wünschenswert, den Eid als religiöse Beteuerungs- 
, eizube halten. Dafür, welche Rolle Scheinbestätigungen dieses Volks- 
gUubeus upieleu, gibt V erf. einige interessallte Be|ege 8 Ni | ht Dur prim “” 

FinOT : /° D ri eni auch “ oderne Okkultisten haben dieses scheinbare persönliche 
)><>. * l Lottes iu ihren Glaubenssystemen zu verwerten gesucht. Über- 
a r ko r e Schlaganfal l «ach Eidesleistung immer wieder einmal vor 
DonierTro t löe . ««Schcore innere Aufregung des zu einer Apoplexie dis- 
ShBi- ^- eD Schwörenden, sei es infolge von Gewissensangst, sei es aus Gram 
dann T,f emeid sverdächtigung durch den Gegner. Den Gläubigen macht 
von j ° ~ !!7 e > daß i« so zahlreichen Fällen offenbar Meineidige doch nicht 
W- g ° ttÜChe ” Stmfe binieden erreicht werden. 

Litftr a + le j HeUwi ? ( 226 ) zei gt’ versucht noch die neueste okkultistische 
näml b 1 j* aS tatsächliche Vorkommen von Vampiren zu verteidigen. Viele 
ofelrnn; I- d L e »Theosophie“ studieren, erkundigen sich, nach Angabe eines 
q . ^t^chen Schriftstellers, nach der besten Methode zur Bildung einer 
anffen«^ 6<< ’ d f ie ibrem Körper Schutz gewähre gegen den schlechten, un- 
ans p hm6 u UDd sc h ad hchen Magnetismus, der beinahe immer im Überfluß 
verme’T “Tb 1ge versc hiedener Menschen ausströme, einer Hülle ferner, die 
AnsauT’ T ß lbn ® n TOn «»bewußten Vampiren, die, selber schwach, nach 
Schwäm a Lebenskraft anderer trachteten, und gleich seitens riesiger 
diation«“ 6 ° de , r Saug P um pen nicht nur die normalen weißlich „blauen Rä¬ 
der „ j-®. oadern s °g ar die hochwichtige „rötliche Materie“ den Körpern 
«gluckhchen Opfer entzöge. „Wenn freilich derartiges im zwanzigsten 
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Jahrhundert allen Ernstes als Wissenschaft verzapft wird, kann man sich 
über den Yampirglauben serbischer Bauern nicht wundern“, schließt Hellwig. 

Aberglaube mannigfacher Art kann bei vorsätzlichen Brandstiftungen 
eine Rolle spielen, sagt Hellwig (227). In der Monatschrift für Krim, 
psycholog usw., 1900, S. 500ff., konnte er dafür 4 Beispiele geben. Auch 
fahrlässige Brandstiftung ist als Folge von abergläubischen Handlungen schon 
vorgekommen, so 1909 in Nantes gelegentlich eines mysteriösen Kochens 
eines Ochsenherzens, um den verlorenen Liebhaber wieder zur Neigung z u 
zwingen. Propheten mit angeblicher Sehergabe für Feuersbrünste usw. kamen 
wohl auch einmal dazu, zum Eintreffen ihrer Weissaguugen etwas nachzu¬ 
helfen. Auch der an geweihte Lichter anknüpfende Aberglaube kann an 
feuergefährlichen Orten leicht zu Bränden führen. „ 

Einer der Elementargedanken der Menschheit, sagt Helwif (—'b 
ist der Glaube an die Wirksamkeit der Totenfetische, Teile des Leichnams, 
Graberde, Sargnägel, Friedhofsblumen usw. Totenfetische gar von Ver¬ 
brechern oder Selbstmördern gelten als ganz besonders wirksam, eg 
stände möglichst ungewöhnlicher Herkunft (erbettelte, gefundene, o e ^' e . ' 
gestohlene usw.) sind ja zu so manchem Zauber nötig, um i m ö 5‘, . 
verleihen. So spielt auch der Diebesfinger, vor allem aber er _ 
Erhängten eine Rolle. Folge davon könne eine ganze Reihe von Vm 

sein: Leichenschändung, Nahrungsmittelverfälschung. Verleumdung. 

falsche Anschuldigung, grober Unfug. I» Ne» York «"“"j f 
große Rauferei um den Besitz eines Teiles eines solchen ^ „ 

mildernd dürfe man hierbei abergläubische Motive nicht in uc s Vorteil 

wenn die Delikte nur begangen, um ein Amulett zu erlangen, um a j nfB 
zu verschaffen, nicht aber, um sich vor Schaden zu bewahren o 
anderen ethisch nicht verwerflichen Motiv. der 

Dieser Bericht eines der interessantesten Kurpfuscherp oze^ ^ 

Gegenwart seitens der Felke-Vereine (141) ist ein 
studierenswerter Beitrag zur Psychologie des Kurpfusc er ii ■ Iiac h, 

Frazer (158) »eist auf Grund vielen v dlkerkundludicnM.*»nsi 
daß der Aberglaube, besonders bei primitiven \ ® rAchtung 

stufen auch eine spezialförderliche Bedeutung gehab a - j[ or al, 

der Obrigkeit, Schutz des Privateigentums, Hebung er 
verstärkte Achtung vor dem menschlichen Lehen.) Geschichte 

Der Selbstmord ist einer der merkwürdigsten rro ^ darüber 

menschlicher Kultur, sagt Gaupp (173). In seiner sc .^ w Lehre vom 

stellt er sich die Aufgabe, die wichtigsten ™ a ?* acl i ^usammeubaiig. 
Selbstmord mitzuteilen und dann für diese Tatsac en , egoistisch^- 
ihre Ursachen und Motive zu suchen. Dabei wil er n „ ^ koninien 

nicht den altruisten Selbstmord in Betracht zie ien. rl>n .; s t r ierenden Be- 
jährlich etwa 60—70 000 Selbstmorde zur Kenntnis < 0 gegenüber * 11 

bürden, offenbar eine der wirklich geschehenen e s - e ra scher 
niedrige Zahl. Sowohl erhebliche Nahrungsmittelteurung, _ Trun ksucht 
sehaftlieher Aufschwung treibt die Selbstmordziffer , l^aben für 
spielt (dne große verderbliche Bolle. Einzelne a Während 

charakteristische höhere oder niedrigere Selbstmor 21 Jahrbund ert5 . ,l5 
Bevölkerung Humpas von Mitte der 30er Jahre tes . v die Zahl (pr 
Mitte der öOcr .Jahre nur um etwa 60% zunahm, Stäninu 1 nei^ D 

Selbstmorde um rund 400 % vermehrt. Die g e ™ aal ic |, drei- bis 
m»*hr zu Selbstmord als die anderen. Männer eut ei _ 2 unoinn e0 p 
mal mehr als Krauen (Alkoholismus der Männer.)- Ziffer auch züF 
L(‘hensalrer wird der Selbstmord häufiger. Hoc 18 
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Zeit der Pubertät und Militärzeit, bei den Frauen relativ hoch im Klimak¬ 
terium. Der Kinderselbstmord steigt ebenfalls (auf 4 Knaben 1 Mädchen). 
Alleinstehende und Kinderlose töten sich eher als Verheiratete usw. Frühes 
Heiraten wirkt aber ungünstig. In der schönsten Jahreszeit (Mai, Juni) 
geschehen am meisten, im Winter am wenigsten Selbstmorde. Die Jahres¬ 
kurve der Sittlichkeitsverbrechen deckt sich mit der der Selbstmorde voll¬ 
ständig. Protestantische Länder weisen mehr Selbstmorde auf als die 
katholischen; doch ist der Selbstmord in den betr. Staaten im großen ganzen 
umgekehrt proportional den Verbrechen gegen die Person. Großstädter 
töten sich eher als Landleute. Wirtschaftlicher Tiefstand, Armut, Not ist 
nicht allein imstande, die Selbstmordziffer in die Höhe zu treiben. Gebildete 
schreiten mehr zum Suizid als Ungebildete, vor allem als Analphabeten. 
Gefährdet sind besonders Dienstmädchen, Inhaftierte, sozial Entgleiste und 
der Militärstand (auch Offiziere und Unteroffiziere). Verschiedene Völker 
und die Geschlechter bevorzugen je besondere Todesarteu. Nachahmung 
spielt hierbei eine Rolle. — Die sozialen Einflüsse als Ursache zum Selbst¬ 
mord werden überschätzt, denn Anlaß ist noch lange nicht Ursache. Eine 
Rolle spielt sicher die Trunksucht. Doch zeigen in Deutschland die alkohol¬ 
reichsten Staaten die niedersten Selbstmordzahlen. Selbstmörderinnen wurden 
oft im menstruellen Zustande oder kurz davorstehend gefunden. Gaupp 
erforschte die Ursachen und die Motive bei 60 Männern und 64 Frauen, 
die in den Jahren 1904—1906 wegen Selbstmordversuchs in der Münchner 
Irrenklinik eingeliefert wurden. Motive nennt er die bewußtgewordenen 
Gründe zur Tat, Ursachen die treibenden Kräfte, die sehr oft dem Täter 
nicht zum Bewußtsein kommen. Von den 124 Individuen waren 44 geistes¬ 
krank (17 manisch depressiv, 11 jugendirr usw.), nur eine Person, ein ver¬ 
zweifeltes schwangeres Dienstmädchen, gesund, alle übrigen Psychopathen 
mit pathologischem Affekt und nicht selten unter Alkoholeinwirkung handelnd. 
Bei den Hebephrenen spielte die Onanie in den Vorstellungen der Patienten 
eine große Rolle. Boi den Manisch-Depressiven zeigten sich gerade die 
leichtereu Fälle gefährdet. Der Stammesunterschied wird auch von der 
Krankheit (Melancholie, Phase) nicht völlig verwischt. Der Individualismus 
der Gebildeten unterstützt den Selbstmord, die soziale Gemeinschaft schützt 
vor ihm. Der Selbstmord ist eine krankhafte Affekthandlung, die man 
nicht gleich moralisch verdammen soll. Die Menschen täuschen sich, wenn sie 
glauben, die Gründe ihres Handelns im eigenen Bewußtsein klar vor Augen zu 
haben. Der Selbstmord ist ein soziales, biologisches und psychologisches Pro¬ 
blem und vollzieht sich nach gewissen Gesetzen, die wir erst zu ahnen beginnen. 

Münzer (383) folgt im allgemeinen den Darlegungen Gaupps über 
den Selbstmord. Er kommt zu dem Schlüsse, daß der Selbstmord zu be¬ 
trachten sei als der Ausfluß einer krankhaften Alteration der Psyche, die 
unter dem Einfluß gewisser prädisponierender Momente entstand und durch 
eine Reihe von Hilfsursachen gefördert wurde. 

Auf Grund der Statistik kommt Schermers (497) bis auf einige kleine 
Abweichungen über den Selbstmord in den Niederlanden, wie schon Gaupp 
über den Selbstmord im allgemeinen. Auffallend ist, daß in diesem ger¬ 
manischen Lande die Zahl der Selbstmörder relativ gering ist, im Durch¬ 
schnitt jährlich 85,5 Selbstmörder auf 1 Million Einwohuer. 

Hübner (253) beurteilt den Selbstmord vom unfallrechtlichen Stand¬ 
punkte aus. Er legt dar,..wie viele Geistesstörungen, vor allem Grenzzustände 
von den begutachtenden Ärzten verkannt werden und Simulation diagnostiziert 
wird, während der Selbstmord dann die Situation leider zu spät klärt. Für 
die atypischen Psychosen ist nur der Psychiater der richtige Sachverständige. 
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Corin und Heger-Gilbert (98) teilen eine ganze Reihe interessanter 
Fälle mit, bei denen es unsicher war, ob es sich um Mord oder Selbstmord 
handelte. Mord dürfe nur angenommen werden, wenn man alle Möglich¬ 
keiten eines Selbstmords erwogen und ihn habe ausschließen können. 

Beim Erhängungstod des Menschen (nicht beim Tiere) fällt die Plötz¬ 
lichkeit des Bewußtseinsverlustes und des Todes auf. Kein Erhängter findet 
Zeit, einen Selbstrettungsversuch zu machen. Den Grund dafür findet 
Gumprecht (200) neben den schon bekannten Ursachen (Gefäßkompression 
und Erstickung) in einer Verengerung des Halswirbelkanals innerhalb der 
ersten beiden Wirbel. Bei der typischen Lage des Strickes wird die Ver¬ 
engerung durch Einspringen des hinteren Atlasbogens und Zurückhebeln des 
Epistropheuszahnes, unter Dehnung des Atlasquerbandes, bedingt. Sie läßt 
sich au aufgehängten Leichen direkt beobachten und an Ausgüssen des Hals¬ 
wirbelkanals nachweisen und meßbar verfolgen. Die anatomisch geringe V er- 
engerung wirkt lebensgefährlich infolge der an dieser Stelle lokalisierten 
lebenswichtigen Nervenzentren. Eine Reihe von schwer erklärlichen Er¬ 
scheinungen in der Pathogeuese des Erhängungstodes läßt sich durch die 
Annahme einer Habmarkskompression befriedigender als bisher erklären. 

Gumprecht (199) teilt einen Fall mit, in dem ein gesunder junger 
Mann nach 5 Minuten Hängens durch sachgemäße Hilfe nicht wieder beet 
werden konnte. Nach Fällen aus der Literatur scheint es, daß che Zeit¬ 
dauer, binnen welcher bei Erhängten die Herztätigkeit erlöscht, iudivi ue 
ziemlich verschieden ist, aber oft gegen 8—10 Minuten beträgt, währen 
die Atmung viel früher erlischt. Uber die Dauer des Lebens, (l i* 1 
Wiederbelebungsfälligkeit sei damit freilich wenig gesagt, diese Zei > e 
jedenfalls, wie auch sein Fall zeige, sehr kurz. Ursache dafür sel ne ^ 
ihm gefundene Kompression des Halsmarkes durch Halswirbelverschie u 
aber ohne Luxation. XI • , 

Meitzer (365) folgt der bekannten Arbeit Eulenburgs und der Map - 
(„Selbstmorde Jugendlicher in sozialpädagogischer Beobachtung • ? 

Weygandtsche Zeitschrift, H. Band, 6. Heft) über Schülerselbstmorae. * 
Eulenburgs statistische Zahlen wieder und schließt sich ganz ^ 

dieses Autors an, daß die Schuld an diesen traurigen \ orkommnisse 
mehr Haus und Familie treffe, als die Schule. Allerdings verkenn * 
daß auch die Schule modernisiert werden müsse, der Lehrer mussei^ 
sein, seinen Schüler für die Arbeit zu begeistern! Auch ungeeigne ^ ^ 
müßten fliegen, ebenso wie unbegabte, das Niveau herabdrücken e ^ 
durch oft selbst unglückliche Schüler. Nicht vor allem M lssens, ^ 

Willensbildung müsse das Ziel sein. (Daran haperte es aller« in gs 
Zeit an der höheren Schule sehr! D. Ref.) Verf. hält e was j ann 

Verbotsgesetze für Geisteskranke, schwer Degenerierte U9W., ^ uflter 
auch konsequenterweise den geschlechtlichen Verkehr imi feiten 

Strafe gestellt wissen, ein Ziel, was er allen unendlichen c 1 ° jß 

und Umgeliungsmöglichkeiten zum Trotz noch für )a L rsc hwindeo 

Major ist er der Meinung, daß der Selbstmord Jugendnc er 
würde mit einer allgemeinen Gesundung der Nation. . e y 0 r- 

Der Wiener psychoanalytische Verein (1) veröff«en über das 

trüge über Schülerselbstmord, gewiß ein hochaktuelles ’ aUC h die 

der genannte Verein teilweise recht Gutes zu sagen wußte, ^_ rtrein jß das 
bekannten sexuellen Übertreibungen der Psychoanalytiker n .^^j^kender 

Bild zu verzerren geeignet sind. Unus multorum, offenbar u . 

_ .. .. ^ 1 an dem 


Schulmann, verteidigt die Schule vor der Anklage, an , me ^ 

Schülerselbstmorde allein schuld zu sein. Nicht einmal e 
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Art Selbstmorde sei eine feststehende Tatsache HnR q v, 1 • i , 

M “ b ‘ «* ü« jugendliche Pionen ? em Leben « Ibe dt “ 

ÄalS di l ?eWa ":? e *»*• junger SelbnmiX die z ’zZ 

Teubner, ^Leipzig 1907 ) Z ‘v !£. |“!'; ,b " rgs (Sctüleraelbetmorde,' B. G. 
aber die Tendenz? WnlL ;. lel ®. S f uIer seien minderwertig. Falsch sei 
man die Schule den Köpfen ln K ,°. pfe . n , lcht zur Schule passen, dann passe 
AUördinxr^ hanJ i * u * U ’ ^ ls S1 °k keine -Reibung mehr ergibt “ 

rS« S bLX Tf-r r " m einen r KI « S8 «nkampf der entertten 
un meiste , auch begabte Schüler gingen in den Tod. Hier sei nfefe Z, 

Frühreife* 60 ® oUe “ ^and Können, sondern zwischen Wollen und Müssen 
Dneh f \^ rVOrrag j Dd Be £ abte seien wie Schulknaben zu leben gezwuneen 
£°° b *" ob d, r n - duI ? b die Wirkung der Gesellschaft aUru früh Tod' n 

unpassen HeMen" tiT* dl . e ,? C . bl 1 ‘ ie 1 T bt ’ ohne sieh selbst aufzugeben, völlig 
anpassen Helfen könne vielleicht bis zu einem gewissen Teile eine Über 

ZlTkZT SS r‘ die de I Schule daS gliche Vo-e c e ht ei abnSm ' 
Prophylie habe Ter unw ^ errufliche ^Urteile zu fällen. Die eigentliche 

müsse man «nt b k Ha T z “ be ^ nnen > und der Massensuggestion 
müsse man entgegenarbmten. Auch die Preßkampagnen gegen die bösen 

^kl„T^t n er”“p i0h d a ', S ? Ug r‘ i0D ““l K ™Ä.e„ 8 L stümtb.n 

nie vergessen dürfe Freud bebt demgegenüber hervor, daß auch die Schule 
-k S j“ 7 { ’ es noctl mit unreifen Individuen zu tun zu haben ihnen 
gegenüber dürfe sic nicht die Unerbittlichkeit des Lebens für sich in An 
sprach nehmen; sie habe die PBicbt, Lust zum Leben zu machen Beitei 

LftT Chfralt 8 bStm p- dk “°‘ i l da .^°i itten “ ® e *hstmordimpulseu von zwang- 
Vprörö ( barakter - Eine unbefriedigte Sexualspannung setze sich durch 

wÄT(? , “A n « rt ’, i " eine Pbobie > PriWu-gsungst „sw. „m. Besonders 
Ursache ei™T' e n°“ P !i‘ >X ni. m ' t *" Se '“ e “ Sell >stvorwürfen und Schuldgefühlen 
einer nsvrh! unbee ] nflußba ren organo-toxischeu Aktualneurose und damit 
Sexuafepfei ge r e “ AngSthys L tene - Die Prüfungsvorstellung sei mit dem 
Männer «nt S 1Dm ? te ver bunden. Die Prüfungsangstträume erwachsener 
die sexuelle SP p a "? en ^t reg< r bn ^ 1 ßig der Befürchtung psychisch Impotenter, 
SelhstW •* e ”P rufun ^ beim Weibe nicht bestehen zu können. (An! d. Ref.) 
oft ' be ned ^ n ? verscheuche beim Schüler häufig die Angst. (Weil Onanie 
di. K lT‘T D ' Selbs ‘”» rf *" s Prüfungsangst verlieht gerade 
S ” w^" nmger i n?f dg t r flnd “ auch wied6r '» aller- 

AusschWeh J 0D o Scbulerselbs ^ mor den „Sexuelles als Tiefstes und wirklich 
Mensch^ b T de D'L DaS ungeheure ’ erst homosexuelle Liebesbedürfnis des 
kommp ö Q oV ler u Pubertat führe - wenn ungestillt, zur Verzweiflnng. Dazu 
sturmes d DpfM ?t hr i eC k e n u 61 sexuelle r Aufklärung in der Zeit dieses Gefühls- 
Auch «r Ischullehrer sei so oft Objekt homosexuellen Bedürfnisses (?i) 

entschlnR T lh “? unerwiderte Liebe sei oft entscheidend für den Suizid- 
selbst d A ? scbonsten aber Steckeis Theorie: „Niemand tötet sich 
den TnJ f ln ® n andern töten wollte, oder zu mindest einem anderen 

einen dt g p7f UDSCht be ™ jungen Menscben aus „Eifersucht-' gegen 

Die innln Q.t n l : ..” Wenn der Papa stirbt, so heirate ich die Mama!“(!) 
Öeliehtpn Se , lb ® tn “ or der wollen sich und damit zugleich ihre sie enttäuschenden 
durch Nah^a AU t i" täten . Stra / en ‘ ,, Dah T er auch der «chronische Selbstmord 
„InzestZfl k gSeke , U - a -, An der Irrealität seiner Phantasien, seiner 
habe ftS" sterbe » das Kind wie auch der Neurotiker. Die Schule 
e Pflicht, durch Zeigen neuer freiheitlicher Ziele zu sublimieren und 
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so Selbstmorde zu verhüten. Adler will bei Nervösen, außerordentlich be¬ 
fähigten Menschen und den einer Untersuchung zugänglichen Selbstmördern 
gefunden haben, daß sie in den Anfängen der Kindheit ein besondere ver¬ 
tieftes Gefühl der Minderwertigkeit besaßen, welches sie stihmnsch über¬ 
zukompensieren versuchten, in tollem Protest stark und männlich und damit 
orgiastisch scheinen wollen, Don Juan, Messalina zu sein phantasieren, 
masturbierten und endlich der Wollust des Selbstmords erlagen. Mo ltor 
meint wieder nüchterner: Die Schule mute dem Schüler oft sehr vie 
mehr zu, als der Erwachsene je ertragen würde. Das „Berechtigunpwesen 
drücke Schule und Lehrer herab. Heute heiße es, die Individualität des 
Schülers brechen, ihm das Gefühl der Minderwertigkeit aufdrangen, so 
werde der Trotzige zuerst in die Märtyrerbahn gedrängt. Hier be ure es 
persönlicher Anteilnahme des Lehrers! Freud schließt die Diskussion, daß 
offenbar eine gültige Lösung heute noch nicht gefunden worden sei. 

Slavik (524a) fand unter 474 im böhmischen genchtsarztlichen msuiu 
in Prag obduzierten weiblichen Selbstmördern 157 (33 %) Wei er, ( o s 
in der Menstruationszeit befanden. . f 

Chavigny (89) stellt fest, daß im französischen Heere die me 
Selbstmordversuche von erblich belasteten oder geistig me r o er 
gestörten Individuen unternommen werden, vor allem von e _ 
und Degenerierten. Geistig Minderwertige erreichen hau g ui 
Zweck, wohl, weil sie weniger imstande, ihren Plan durchzufuhreo. 
müßten vor einer Bestrafung psychiatrisch untersucht wer en. 

Geisteskranke oder geistig Minderwertige sind es auc| ^ 

(92), die in der französischen Armee die Hauptzahl der Se u ß teD 

natürlich im Anschluß an Gelegenheitsursachen. Solche n * t un, 

von vornherein der Armee ferngehalten w r erden, und a es 

den Alkoholismus zu bekämpfen. . „ n v mt Rebberg 

Im Anschluß an die Literatur und an drei neue Falle *m ^ 
(448) zu dem Schluß, Selbstmord durch Erschießen ist ™n jene ^ 
Schädels aus möglich. Weder die Lage des Einschusses f jie be 

des Schußkanals kann Selbstmord ausschließen. Alles 0 von Xab* 

gleitenden Nebenumstände an. Dabei berechtigt aber 
Schußerscheinungen noch nicht die Annahme eines e I n ?, . nr( i vergeblich 
Öfter kommt es vor, daß Personen, die einen ^ " j ia b e sie ? u 
versucht haben, hinterher vorzutäuschen streben, ein . p a |] Aus 
töten versucht. Reichel (450) berichtet einen hier er f e 1 - jlgdchcu 

Scham über den verunglückten Selbstmordversuch er ic 
einen Raubanfall. . _ Konstitutiou 

Bartel (26) hat seit Jahren den Beziehungen z ü j )er <j e ii Zu- 

und Krankheit des Menschen nachgeforscht, _ on Selbstmördern 

sammenhang von Konstitution und Selbstmord. 122 p er Selbstmord 

hat er pathologisch-anatomisch untersucht und gefuu e • während und 
stellt vorwiegend eine Erscheinung des jugendlichen 0( j er anden* D 

nach der Pubertätszeit dar, ohne Prävalenz des^e en twickelt. 1 
Geschlechts. 


übermittelgr 
Innere ()i 


Pul)ertätszeit dar, ohne Pravalenz d entwickelt, sehr o 
ts. Die Individuen sind oft über ihr A er . ^ er Raehite' 
groß. kräftig, gut ernährt, manche mit n n pW i c htszahlen. ”** 
Wiif. vor allem das Gehirn, zeigen hohe Ge ^ Jüngeren. 


Gehirn, zeigen hohe ( [ eI1 Jüngeren- 

lymphatische Gewebe ist meist allenthalben, besonders Grad* T °” 

hyporphistisch. so (lab 


meist alientnameu, , iHliere Grade r°" 

in vielen Fällen geringere oder oft am' 

.«Lymphatisnius- konstatiert werden können. Entwi c ^ ÜI !^ L 

die Thymus eine starke und oft für das Alter ü ers . u gerechticrtk 
daß sehr oft die Diagnose eines „Status thymolymp 
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erscheint. In einem gewissen Gegensätze zu diesen Beobachtungen steht 
die Entwicklung des arteriellen Systems. Bis auf einzelne Fälle der höheren 
Altersstufen ist die Aorta über den Klappen von oft bedeutend geringerer 
Weite als die Pulmonalis und besteht des öfteren eine Aorta angusta. Fast 
durchaus ist starke Längenentwicklung des Appendix vorhanden, ..ferner 
Etat mamelonne des Magens und kolloide Entartung der Thyreoidea. Äußere 
und innere Genitalien sind meist sehr gut entwickelt. Von wirklich „krank¬ 
haften“ Prozessen findet man meist nur Residuen abgelaufener exsudativer 
Prozesse und abgeheilter oder abheilender Tuberkulose. Kein einziger 
Selbstmörder wies eineu floriden tuberkulösen Prozeß auf. Häufig sind 
Bildungsfehler und Offenbleiben embryonaler Wege, viel seltener Tumoren. 
Der Typus des Selbstmörders ist also der eines Lymphatikers, oft eines 
Thymolymphatikers mit Bildungsauomalien, gehört also unter die mensch¬ 
lichen „Minusvarianten“ Grubers. Verf. bittet, bei jedem Selbstmörder, 
der zur Obduktion kommt, auch auf die allgemeinen Körperverhältnisse 
zu achten, namentlich auf jene Punkte, welche zur Aufdeckung vorhandener 
konstitutioneller Momente beitragen können. 

Das Sammelreferat Elster’s (130) über den gegenwärtigen Stand der 
Alkoholfrage erstreckt sich auf die größeren Werke über dies Thema, die 
seit 1903 erschienen sind. Elster bespricht an der Hand dieser Literatur 
die Geschichte der Antialkoholbewegung, die internationalen Kongresse, 
Alkohol und Gesundheit. Ist Alkohol Nahrungsmittel oder Gift?, Alkohol 
und Lebensdauer, Alkohol und Degeneration, Alkohol und Wirtschaft, 
Alkohol und soziale Gemeinschatt und endlich die Bekämpfung des Alko¬ 
holismus. Selbst kommt er zu dem Schluß, daß nach seinem Dafürhalten 
gar kein anderes Ergebnis aus den Tatsachen gezogen werden könne als 
die Forderung der Abstinenz. Der Begriff der Mäßigkeit sei ganz subjektiv 
und wissenschaftlich unbrauchbar, vom sozialen Standpunkte aus aber gleich 
ganz und gar ein Unding. Sozial wiege das grenzenlose Elend, das durch 
den unmäßigen Alkoholgeuuß hervorgerufen werde, so unendlich schwer, 
daß die Aufgabe eines Genußmittels, dessen Nützlichkeit nirgends nach¬ 
gewiesen werden könne, auch von denen gefordert werden müsse, die unter 
jenem Elend nicht unmittelbar zu leiden hätten. Das Sozialprinzip fordere 
dies gebieterisch gegenüber dem Individualprinzip. Werde einmal der sicher 
degenerativ wirkende Alkohol als Genußmittel beseitigt, so werde man erst 
viele soziale Übelstände klarer erkennen und ihnen abhelfen können, die 
jetzt durch die Wirkungen des Alkoholismus überdeckt würden. Dann 

erst wurde die Ergründung der anderen Ursachen sozialer Schädigungen 

wesentlich erleichtert. 

Nun ist die instruktive Schrift Whittftker’s (594) über Alkohol und 
Lebensdauer dankenswerterweise auch ins Deutsche übersetzt. Grub er 

sagt dazu in einem Vorwort, der Verf. scheine ihm in einwandfreier W^eise 

bewiesen zu haben, daß der Alkoholgenuß die Lebensdauer in sehr erheb¬ 

lichem Maße zu •verkürzen vermag. Alle möglichen Einwände über die 
gezogenen Schlüsse habe der Verf. schon selbst erwogen und mit triftigen 
Gründen abgewiesen. Die Schrift sei eine der wertvollsten Dokumente der 
Antialkoholliteratur und müsse überzeugend wirken. Whittaker hat be¬ 
kanntlich die Daten über die verhältnismäßige Sterblichkeit von Abstinenten 
ad Nichtabstinenten, wie sie sich aus der Lebensversicherung, der United 
Kingdom Temperance and General Provident Institution, in einem Zeitraum 
von 60 Jahren bei über 60 000 Policen ergab, vergleichend zusammengestellt 
und gefunden, daß die Sterblichkeit in der Nichtabstinentenabteilung um 
3b % größer war als in der Abstinentenabteilung, ja, daß während der Zeit 
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der angestrengten Arbeit von 25— 60 Jahren die jährliche Sterblichkeit 
unter den Abstinenten durchschnittlich um 40 % geringer ist als bei den 
Nichtabstinenten. Die durchschnittliche Lebenserwartung eines versicherten 
Mannes von 30 Jahren betrug nach den allgemeinen Versicherungstabellen 
35,1 Jahr, die Lebenserwartung in der Abstinentenabteilung der Gesellschaft 
Whittakers beträgt aber 38,8 Jahre, also ein Unterschied von 3,7 Jahren, 
oder beinahe 11%. Ja, Whittaker zeigt sogar, daß bei den nicht als 
tadellos gesund Versicherten die Überlegenheit der Abstinenten über die 
Nichtabstinenten noch bedeutend mehr ausgeprägt ist, und die Zahl« 
besserten sich in den letzten 20 Jahren noch immer mehr zugunsten der 
Abstinenten, da jetzt schon viele Versicherten Abkömmlinge der Iraner 

abstinent Gewordenen seien. . i. t 

Der Arzt hat gezeigt, daß der Alkoholgenuß dem Individuum schade. 
Diese Feststellung übergibt der Arzt dem Nationalökonomen; alles weitere 
hat die soziale, nicht die individuelle Hygiene zu entscheiden, sagt liBier 
(131). Und die soziale Schädigung, die, wie er im einzelnen nacliweis . 
einer Verkürzung des wirtschaftlich brauchbaren Lebens beste t, ®°* n , . 
die Herabsetzung der Leistungsfähigkeit während dieses verkürz en 
lebens kommt, fordert gebieterisch, daß individueller Wunsc un 
dem sozialen Wohle geopfert werden müsse, das heiß, a 8_ , 

Abstinenz notwendig sei, auch wenn es für den einzelnen nie 
daß ihm dies oder jene kleine Quantum Alkohol nichts scha e. 
z. B. die etwa zu erwartende Krisis in den Alkoholgewer en es g 
über der zu erwartenden höheren produktiven Arbeit der Kasse, 
der Menschheit! Es gelte, den Alkoholgebrauch zu beseitigen a 
der unbestreitbaren Faktoren, der mutwilligerweise das soz 

geW1Cl KraepeÜn (286)-wendet sich energisch gegeni Molls 
einem Aufsatz über den Einfluß der Medizin auf die moderne P)j ^ {[ 
(Zeitschrift für ärztliche Fortbildung, 1910, Nr. 7, o. h ^ hält, 
die „Laboratoriumsexperimente“ für nicht hinreichend v ft iwirkune Tor * 
so auch die Kraepelins und seiner Schule über die Alkok 
genommen, wenn er, Moll, auch „gar nicht den Einwan gt j vw j r kung 
daß vielleicht bei solchen Experimenten sehr oft eine el *hebliche 

durch den Experimentator stattgefunden habe, die an sic § von j er 

Fehlerquelle wäre“. So sei also auch von Kraepelin cv er brachi. 

Gefährlichkeit schon kleiner Alkoholmengen nicht ein AfAnvenang^ eu 
Kraepelin hebt demgegenüber hervor, daß er bei sel f* A ugnU tzung l ^ er 
gar nicht von der Gefährlichkeit, sondern nur von e Verfahren 

erregenden Wirkungen von Alkoholgaben gesprochen a* nprlinffS fälschiing- 
Molls ihm gegenüber sei das der autosuggestiven jfolls, durch 

Wegen der Ausnutzung von solchen Behauptungen, wie w j ( j er sprecben- 
die Alkoholgewerbe müsse er Molls Darstellung nnergij Klinik* 

Boas (50) teilt eine Veröffentlichung Cramers au q P« raIloi ? 

1909, Nr. 49, mit, der bei einem wegen seiner, a Aikobolgenuß , 
Rente Beanspruchenden als Ursache den exzessiven Fonk” 

damit ein ..grobes Verschulden“ des Patienten fests e ! gründe ah? 11 * 
rangen des Kranken an den Knappschafts verein aus i 
lehnen seien. , , , in den ^ er ’ 

Xaeb Helenius-Seopäla (214) haben die A^ im JabreJ^ 
igten Staaten ziemlich bankerott gemacht. Sie ^lkobolve™ 0 “ 

r nrw.n i», drei Staaten. Sonst gibt es nur mehr * 0 ~ , ankerlaubnb- ' ie 
als Ergänzung die sehr hohen Steuern nr 
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Verf. als stete Quelle für politischen Verfall bezeichnet. Auch andere 

, Ka TFu j t ? 1 g6gen d6D Alkoh olabnsus haben versagt. De? 
Staat kann den Alkoholismus mit seinen Folgen an Krankheit und Ver¬ 
brechen nur bekämpfen durch völliges Alkoholverbot. Dazu ist aber der 

h ? he Steuersumme nötig, und daran hapert es. 

Simonin (523) bespricht die einzelnen Verordnungen für die französische 
Armee, die sich auf den Alkoholkonsum und dessen Regelung beziehen. In 
neg und Frieden dürfen nur ganz bestimmte Mengen alkoholischer Ge- 

Fällen 1 ?o K h 8 - r ?fh Und ? eldlager 1 f°“ men und auch nur in ganz bestimmten 
und bei > rmUdU A?; ^ a<5h Märschen, . Manövern, Hitze, Epidemien 

w • Festlichkeiten. Allerdings soll neuerdings ein geringes Quantum 

Z:?: S \ h ? de “. -Hauptmahlzeiten gegeben werden. Die Kantinen sind 
aber angehalten, sich mit heißem Tee, Kaffee usw. für billiges Geld zu 

AlkohnK V aU f vo “ alkoholischen Getränken ist ihnen strefg untersagt 
Alkoholismus untergrabt die Disziplin und die Volksgesundheit Das nX> 

'l" !! aß J UT - Unteroffiziere uud Mannschaften ein angenehmer 
Trlpoi ^V lie ,. FreiZ ® lten und Wintervergnügen geschaffen werde. Das 
Ideal muß ein familiäres Zusammenleben in der Kaserne sein. Dazu können 

iwTv 6 U j d Bl ^ llotkeken dienen, wie sie zu gründen den Korpschefs 
snIUn Aer ° rdnun S an ,. dl ® Hand gegeben worden ist. In der Bibliothek 
llen auch antialkoholische Werke vorhanden sein. Lese- und Spielzimmer 

“ ch . m den Kasernen befinden, warm, hell, gut ventiliert Dort soll 
der öoldat lesen, schreiben und sich zerstreuen können, auch kleine Speisen 
ernalten und ein mäßiges Quantum hygienischer Getränke. Nie aber soll 
aas „Kooperative der Kompagnie“ zu einem Handelshaus oder Kabarett ent- 
arten. Der Korpschef hat die Getränkeausgabe auf ein vernünftiges Maß 
esc rankt zu erhalten. Trunksüchtige können nur zur Armee genommen 
werden, wenn sie den festen Willen haben, ihre Sucht zu bekämpfen. Das 
besetz von 1905 bestimmt genau die Strafen für militärische Vergehen der 
l runksüchtigen. Andererseits sind ministerielle Belohnungen und Belobigungen 
ausgesetzt für Offiziere, Unteroffiziere und Mannschaften, die sich um die 
Erziehungsarbeit in der Kaserne verdient gemacht haben. Dem Verf. scheint 
es, daß man, ohne zu optimistisch zu sein, annehmen kann, daß dank dem 
Gesundheitsamt das französische Heer eine den Alkoholmißbrauch herab¬ 
ruckende Einrichtung besitzt, die Vertrauen zu erwecken vermöge. Die 
Kaserne müsse ein Muster von Hygiene sein und die Armee eine Erziehungs¬ 
anstalt gegen den Alkoholabusus. Alle diesbezüglichen Bemühungen der 
ehorde seien aufrichtig. Leider komme der Alkoholismus durch die 
■Kekruten immer wieder von neuem an die Pforten der Armee. Um hier 
zu bessern, müßten allgemeinere Maßregeln ergriffen werden; hier heißt es 
Aufklärung zu schaffen draußen in der großen Masse des Volkes über das 
osartige Gift Alhohol, das ihr Leben bedrohe. 

]. , Kürbitz (293) legt dar, inwieweit auf dem Boden der jetzigen gesetz- 
Chen Bestimmungen eine erfolgreiche Fürsorge für Trunksüchtige möglich 
.. Er stellt zuerst den Begriff der Trunksucht fest als den einer Krank¬ 
en, hebt hervor, daß der Alkohol wahllos ausmerze, also ein Rassengift 
üh’ q s P rickt a* 8 vorbeugende staatliche Maßnahmen die Bestimmungen 
■ er dla Schankkonzession, ferner die Gesellschaftsmonopole und den „Staat 
vetw u eitgeber<< ‘ ( Vor £ ehen der preußisch - hessischen Staatseisenbahn- 
h rwaltungen.) Von „Maßnahmen gegen die dem Trünke bereits Verfallenen 
TV l r .- stra % esctz *ichen Bestimmungen hervor, macht Vorschläge über 
zivil Uüd Behandlun ? der Trinkschulden und beleuchtet dann die 

‘rechtlichen Bestimmungen vor allem die Entmündigung wegen Trunk- 
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sucht. Das Wertvollste bietet er in der Schilderung der Königsberger 
Alkoholwohlfahrtsstelle, bei der man u. a. fand, daß 22 % der Trinker von 
der Untreue der Frau faselten, Eifersuchts- und Vergiftungsideen hatten. 
Kürbitz möchte auch ohne Entmündigung die Möglichkeit geschafft wissen, 
Trinker zwangsweise in eine Anstalt einweisen zu können. Vielleicht empfehle 
sich dazu die von Ziehen vorgeschlagene Entmündigung „auf Zeit". Die 
Ehescheidung von Trinkern müßte ebenfalls erleichtert werden. Unter¬ 
bringung von Trinkern in einem Armenhaus sei nur ein schwacher Not¬ 
behelf. Öffentliche Trinkeranstalten seien dringend nötig. Die Kosten 
müßten die Landarmenverbände, der Staat, Krankenkassen und Landes¬ 
versicherungsanstalten gemeinsam tragen. Die sozialen Versicherungsgesetze 
böten schon heute Handhaben, Anstaltsaufenthalt der Alkoholkranken zu 
erzwingen. Eamilienpflege habe sich nicht bewährt. Kriminelle Trinker 
müßten von Amts wegen in einer Heilanstalt untergebracht werden. Er 
schließt: „Hoffen wir von der Zukunft, besonders zunächst von der in Aus¬ 
sicht stehenden Reform der Strafprozeßordnung und der neuen Reichs- 
versicherungsordnung, die Erfüllung unserer Wünsche zum Segen für den 
einzelnen und zum Wohle für alle.“ t 

Die Hoffnung, auf dem Wege der Entmündigung nach § 6 M. ^ ’ 

die Trunksucht wirksam zu bekämpfen, darf man wohl heute offen als te 1 * 
geschlagen bezeichnen, meint Rohde (463). Mindestens kommt sie oft vie 
zu spät, wenn begründete Hoffnung auf Heilung nicht mehr besteht und 
halb die Trinkerheilstätten den Trinker nicht mehr aufnehmen. Lbernes 
fehlt es auch an öffentlichen Trinkeranstalten und an der Regelung ^ 
Kostentragung. Verf. geht dann die Behandlungsmöglichkeiten des run 
süchtigen nach dem geltenden Recht im einzelnen durch. Für, sehr zwei t 
haft hält er es, ob, wie es schon geschehen, entmündigte Trunksüc tige ^ 
Arbeitshaus untergebracht werden können; dies müsse vom Betro enen 1 
bedingt als Strafe empfunden werden, und es fehle dort völlig das 1 j* 
liehen Halt des Süchtigen erstrebende Milieu der Krankenanstalt, 
stellt die Frage auf, ob es nicht notwendig sei, das Gesetz dahin zu au • 
das freie Ermessen des Vormundes einzuschränken, soweit es S1C ^ 

regeln handele, welche die Person des Mündels beträfen. Diese ^ ■ n 
hebe sich überhaupt bei allen volljährigen und selbst bei Illl '? ce ili]>liche 
Mündeln. Das Vormundschaftsgericht müßte eine das geistige 0 cl un j 
Wohl gefährdende Maßregel des Vormundes ohne weiteres au ie 
zugleich selbst abweichende Anordnungen treffen können, ? es0I || n( j 
eine vorzeitige Herausnahme aus einer Anstalt durch den 0111111 { ] rn i 
Alles in allem müßte es möglich sein, den Trinker ohne Entmunc ^ ^ 

Heilverfahren gegen seinen Willen zu unterwerfen. Für eine . bueb. 
bejahe dies auch schon der Vorentwurf zu einem deutschen ra g ^ ent . 
nämlich für den verbrecherischen Trinker. 'Verf. bespric n| . ^ j f jj t 

sprechenden Paragraphen des Vorentwurfs und verteidigt * a )e , Han 
daß auch das Strafgesetz Maßnahmen sichernder Natur tre en er . 

“disse sogar noch weiter als der Vorentwurf gehen, wenn n 
reichen wolle, und dürfe nicht erst den Eintritt der Trun e j ne Heil- 

Die Hinweisung des Gewohnheitstrinkers durch Strafur ei nieder- 

anstali müßte auch dann erfolgen können, wenn er wegen 4run ^ jjoiebs- 

holt bestraft wird. Zum Ausbau der Trinkerfürsorge sei not öffent . 

gesrüz nötig mit Feststellung der Kostenpflicht und ^ s0 ]| e J P r 

liehen Interesse ähnlich der Fürsorgeerziehung. Die En sc ie e 
psvchiatriseh ertahrene Entmündigungsrichter haben. eine »pätigkeit- 
keil von Vereinen finde auch hierbei ein lohnendes Feld de 
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Ansnahmemensclien. Verbrecher, Geisteskranke and psychopathisch 

Minderwertige. 

NachSangl6 (39) ragte Jesus mit seinem Wissen und seinen Vorstellungen 
nicht über das Wissen der orientalischen Welt hinaus, entnahm vielmehr 
seine Ideen über Gott, Engel, Teufel, Himmel, Hölle usw. z. T. wörtlich 
dem alten Testament, dem Buche Henoch, den Targoums usw. Auch manche 
Gleichnisse stammten aus alten Quellen. Das ganze Wesen Jesu sei offen¬ 
bar das eines halluzinierenden religiösen Paranoikers, der sich zuletzt eben 
selbst für den Messias hielt. 

Schäfer (493) wendet sich energisch gegen die Autoren, besonders 
Lomer, die in der Gestalt Jesu einen Paranoiker haben sehen wollen. 
Ihnen stellt er die Jesusgestalt als die eines nicht die Spur von Abnormität 
aufweisenden, völlig geistig gesunden genialen Reformators entgegen. Die 
Verkennung Jesu beruhe teils auf Niederträchtigkeit seiner zeitgenössischen 
Umwelt, teils auf falscher Interpretation seiner Aussprüche durch Mit- und 
Nachwelt. Damit läßt sich natürlich alles beweisen, und wir bleiben auch 
nach Schäfers Buch genau so wenig über die Persönlichkeit Jesu orientiert 
wie vorher. 

Mit großer Energie wendet sich Seeligmüller (514) gegen die zuerst 
von Max Krenkel aufgestellte Behauptung, daß der Apostel Paulus an 
Epilepsie gelitten habe. Er will die Ausführungen Krenkels als nicht be¬ 
weisend dartun und die Ansichten der verschiedenen Autoren, an welchem 
anderen Leiden der Apostel gelitten haben könnte, kritisch beleuchten. Von 
vornherein muß es in die Augen fallen, daß solche historischen Unter¬ 
suchungen auf sehr mangelhafter Basis beruhen. Es fehlen naturgemäß die 
objektiven sachverständigen Beobachter, und die fremdsprachigen, allgemeinen 
Andeutungen können nicht genügen, eine positive Antwort zu erlauben. 
Kritik an solchen Einzelheiten vermag uns also nicht besonders weit und 
sicher vorwärts zu führen. Anders ist es, wenn das ganze Bild einer 
historischen Persönlichkeit ein solches ist, das es durchaus der vindizierten 
Krankheit widersprechen müßte. Verf. hat deshalb auch Paulis ganze 
Persönlichkeit in Gegensatz gestellt zur Persönlichkeit einer Anzahl typischer 
Epileptiker, wie sie in der Irrenanstalt Nietleben zu beobachten waren. Das 
kann aber auch wieder nicht ausschlaggebend sein, denn die hochstehenden 
intelligenten Epileptiker, und diese gibt es, Ref. will nur an einen der ersten 
russischen Schriftsteller, an Dostojewski erinnern, gelangen nicht in die 
Anstalten, ja nicht einmal immer in die Behandlung eines Nervenarztes. 
Spricht also der Charakter Paulis gegen eine epileptische Degeneration, 
so doch noch nicht mit Sicherheit gegen das Vorkommen einzelner epilep¬ 
tischer Attacken, die auch bei sehr hochstehenden Menschen statthaben 
können. Auch die angeblichen Erinnerungen aus dieser Attacke heraus, die 
bei Paulus, Mohammed usw. gegen epileptische \ isionen sprechen sollen, sind 
nicht durchaus beweisend. Ref. hat eine ganze Menge Epileptiker gekannt, 
die allerdings visionäre Erinnerungsfälschungen und nachträgliche Um¬ 
deutungen aus ihren epileptischen Zufällen hervorzogen, sich also gleichsam 
selbst mit ihren Pseudorückerinnerungen unbewußt täuschten. — Suspekt 
auf Psychopathie mit Bewußtseinsstörung ist eine plötzliche Bekehrung, wie 
sie ein Paulus bietet, jedenfalls immer, und es ist schade, daß der Autor 
auf die hier ganz besonders wichtige Psychologie oder Psychopathologie der 
„plötzlichen Bekehrung“ mit keinem Worte eingegangen ist. Wenn man 
sieht, daß Paulis Leiden noch als anfallweiser Kopfschmerz, Migräne, Augen- 
roigräne, Zahnschmerzen, Steinschmerzen, Hämorrhoiden, Malarianerven- 
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schmerzen, Hypochondrie und Neurasthenie gedeutet worden sind, so kann 
man schließen, auf wie unsicheren Füßen alle diese Deutungsversuche stehen, 
und daß sich diese Annahmen über das Visionäre, die „plötzliche Be¬ 
kehrung“, leichten Herzens hinwegsetzen. Plötzliche Bekehrung, \ ision mit 
Erinnerungsfalschuug und das „Zungenreden“, läßt von allen diesen Deutungen 
epileptische Attacken doch nicht als die unglaublichste erscheinen, wie\erf. 
es bewiesen zu haben vermeint. 

Vaturi (563) hat sich des dankbaren Stoffes bemächtigt, die „Göttliche 
Komödie“ Dantes vom kriminalpsychologischen Standpunkt aus zu behandeln. 

Libert (319) schildert in seiner Doktordissertation das Leben des 
Cervantes, der als Sohn eines Arztes und vielleicht selbst Studierender der 
Medizin offenbar Geisteskranke in den schon zu seiner Zeit bestehen en 
Irrenanstalten gesehen habe. Dann geht er im einzelnen auf die Ps) c ose 
von Cervantes unsterblichen Haupthelden Don Quichote ein und ia 
gnostiziert bei ihm ein Delire d’interpretation nach Serieux und Capgras* 
Sancho Pansa sei nur von den Ideen seines Herrn angesteckt, lei e * so 
an induziertem Irresein. Schon mehrere \ erf. haben sich mit der Psyc o ogie 
Don Quichotes beschäftigt, auf deren Ansichten Libert kriech ein 8 l 
Der bedeutendste von ihnen ist wohl Esquirol, der den Helden von 
traurigen Gestalt für einen Monomanen erklärte. . , 

Freud (161) will in seiner unglaublich einseitigen, verallgemeine ^ 

Weise zeigen, daß das Bild Leonardo da \incis, „die heilige Anna se i 
die Wiedergabe einer Kindheitsphantasie erotischen Inhalts sei. , 

Baudelaires literarisches und menschliches Charakterbi s 
außerordentlich. Dupouy (118) teilt die verschiedensten Meinungen . 
Kritiker über ihn mit. Er selbst kommt zu dem Schluß, au * . r . 
Baudelaire ein großer Dichter gewesen, sein Wesen und seine i o 
klären sich dadurch, daß er Toxikomane und Opiomane g e * e ^ ’ ^ 

seiuem Lebensüberdruß stets nach neuen Sensationen gejagt. die 

der Dichter die Gefährlichkeit des Opiums, das Ephemere er a jin* 
Lälimungsgefahr ganz gut gekannt. Aber genau wie e : ! , r on]II ien. 
liehe Opiomane Quincey und der Alkoholist Poe, konnte er nie *■ ini 
Baudelaire erklärt selbst seine depressiven Zeiten damit, ® bezahlen* 

habe gebrauchen können, weil er kein Geld gehabt, den rz_ un j 

Neben Opium brauchte er noch Digitalis, Belladonna, * Verbrechens 
„krankhafte Liebe“. Dennoch ist Baudelaire kein Apose er kennen 

und der Orgien, wie man ihn unter der Maske des Die e - _ er j me ntell 
meinte. In seinen Paradis artificiels hat er vielmehr gera ezl^enikers ^ 
physiologische Werke geliefert und die Sprache eines .8 eu e j ne $ 

Moralisten geführt. Seine „Fleurs du mal“ sind aber san ^ Unmittel- 
Krauken. Vor seinem Tode hat er noch in die 'Veit 8 e .. ’jV u d einmal 
bare Arbeit, selbst schlechte, bedeutet mehr wie Irauinen. a |i em unter¬ 
heißt es bei ihm: „Beobachtet die strengste Nüchtern ei, ^ 
drückt alle Aufregungen, welcher Art sie auch sein m0 8 e “'. ten mathema* 

Toulouse (558) gibt einen psychischen Status des e ^ nicht 
tischen Philosophen Poincare. Er fand ihn erblich kaum ^ beanlag L 
einseitig begabt, sondern auch für die anderen Wissensc a f as t auto* 

Als Besonderheit bestand Audition coloree. Poincare < ^ a j| e j n . lasse 
matisch aus dein U nterbewußtsein heraus. Hier,, des Geistes* 
sie-h das Genie des Poincare mit der psychischen laufe 
kranken vergleichen, der auch oft wie im Traume hau e . jjeitschr- »• 

Nach Gerlach, Wasserscheu und Militärdienst, äi einpn an 
Psychiatr. 1909 Bd. LXIV S. 574, berichtet BOSS ( Ö1 J 
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traumatischer Imbezillität leidenden Soldaten der den, TWoM • T r 

ääss? 2Wsyj£i i“ f ; i o Tf'“Ä“ - 

7 Monate GeffingntTd \Zl JngTIT Vlteih 

früheÄÄ“ * “SÄ 

S Ite? SXt-Ä. Ä »S 

i^WäSSS 

un e ;«r wirAlÄ r h ei,,e “™s 

K*riiarr m # angebllcbe r Mitkämpfer von Orleans, so erzählt v. Egloffstein fl21i 

doTS “Prikte“ die S‘“T ™*T‘ ™d 

sammelte Gaben h p„r'°h e V'"f bun * ul “' empfängt in Fülle für ihn ge- 
ophliVK >??* Endlich stellt er sich gar 2 Schwestern als ihren nur an 
gebhcb rot Orleans gefallenen Brüder vor, wird vor allem ron der dnen 

En früh“ Je \r S , Z r fd " anerkMnt und 70» de» Mädchen zärtlich gepflegt 

S sie? D e ie!,'?tT ne ;' d f «““!•”* «errät aber den alten'fnX 
ausler. Die eine Schwester beharrte aber unter Eid, daß der nun weaen 

etrugs im Ruckfall verurteilte Schwindler ihr Bruder sei, sie nahm ihn d^es 
halb nach Ableistung der Strafe auch wieder zu sich! 

• Kowatewskij (285) liefert an der Hand von Charakteristiken dpr 
russischen Zaren Peter III. und Paul I. den Beweis, daß Sand auch 

durch g Mord k b a ef ken Ka, f ern beherrscht wu rde, von denen man sich nur 
r? nt K b ?, freien gönnen glaubte. Nach Kowalewskij war Peter III. 
sinniao oktuell, vor allem aber moralisch ziemlich hochgradiger Schwach- 
Erziehunl 01 ! {? ebUr ! aB ’ <j essen ->Stumpfsinn und Borniertheit“ durch keine 
niedrigen T g p;d eSSei i Z™** ? dbei dessen ganzem Tun und Lassen die 
herrschten L H de r Chaften ö",f f motionen in unglücklichster Weise vor- 
er nnoh S’ d a ,? a i n ,. sein Selbstherrschertum noch verstärkte. Dazu verfiel 
der n fi d6m t 4 lkol,ohsmus - Sein Sohn Paul erreichte nicht ganz den Grad 
Amnh' ge “ ei ' at r 10n seiues Vaters. Er kann sogar ihm gegenüber als durch 
ÖemiocT. 1X1S ^ Wutt f war die geniale Katharina II.) etwas regeneriert gelten 
Gebiet nhantTV 1 " ^ 1 ? 6s l e : < 3 uilibr ^ völlig beherrscht vom emotionellen 
Ara W ohn P h h . antastls ^ b -“y 8tlscb bj s zur Halluzinose und voller Mißtrauen und 
er von J U aend ZUm ^ e r? gUI ? g r ahn - f U ° h an Septischen Krämpfen soll 
Macht waf e?n a “ g R o babeü; U “ d in J 30lcher Menschen unbeschränkte 
sich und [k großes Reich gegeben. Kein Wunder, daß diese Kaiser 

diese Pa th} k j Z T }‘ nsegen werdeD mußtei1 - Es schließt sich an 
Köl von Rah . leD , Z T u u, iUe L Skizze Über «Nebukadnezar“. 

ein wilde Sf b / ,on,eu ’ an > de , r nach blbllscben Berichten sich jahrelang in 
ernährt? , yerwandelt glaubte und sich wie „ein Stier“ vom Grase 
wandlun' a ? J Wle Verf. meint, offenbar an „Ljkanthropie“ litt, an Yer- 
ÄS to W auf .,; lem r »Behüter auch de/ölaübe’ an vll- 

teils als g hl lh V T° fe U , SW '’ ube |' bau P t der Hesessenheitswahn beruhte, der 
ais heilbar, teils als unheilbar sich zeigte. — Saul, den König von 
Jahresbericht f. Neurologie u. I-sychiatrie mo. 8 , 
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Israel, schildert Kowalewskij als Melancholiker, der sich im Raptus _ 
cholicus zu üblen Taten hinreißen läßt und durch Selbstmord endet. Zuletzt 
gibt Verf. die tragische Lebensbeschreibung des unglücklichen Ludwig 11., 
König Ton Bayern, der, in Paranoia chronica verfallen, Unsummen für 
Kunst und Bauten verschwendete und zuletzt mit seinem Arzt (judden 
zusammen in den Wellen des Sees sich elend ertränkte. - Die psych¬ 
iatrischen Auseinandersetzungen des Verf. sind nicht besonders tiet, se r 
schematisch und bieten dem Fachmann nichts Neues. Als instruktives uc 
für ein breiteres Publikum ist aber Kowalewskijs Buch ganz gut gelungen, 
und historische Charakterbilder aus Rußland sind bei aber ihrer ab¬ 
schreckenden Wildheit als Beispiele einer bedauernswerten barbarischen 
Halbkultur auch für den Gelehrten von Wert. 

Lagriffe (296) berichtet die Geschichte der Kerkermeisterstochter 
Maria Stella Chiappim, Lady Newborough. Baronne Sternberg 177d l 
als ein typisches Beispiel für ein Delire d’interpretation m der • 

Sie hielt sich, anscheinend mit Recht, für ein untergeschobenes Kind, wo 
weniger mit Recht aber für ein aus der Familie Orleans stammendes K ■ 
Diese Wahnidee, die auch auf ihre Freunde suggestiv wirkte, wie ja■ 
Leute öfter sogar ganze Parteien für sich in Bewegung zu nretat j 0 nen. 
war der Ausdruck einer Verrücktheit auf Grund falscher ^ 

anknüpfend an einen posthumen Brief des Vater Chiapun. jj yper . 

der Krankheit war eine paranoische Konstitution mit Gro ’ ; j eQ 

trophie des Ichs und egozentrischer Auffassung, die verursachte d. # J ^ 
Tag neue Argumente auftauchten. Die Geschichte er _ 1 , PP te || tei die 
Prototyp vieler Prätendentengeschichten. Es sind wenige H ^ g „ ^ 
nicht dem Tage ihre Legende gegeben und wenige' egen ’ de Tom 

ihre Anhänger gefunden. Ein Beispiel dafür ist ai 
Manne mit der eisernen Maske u. ä. m. , oto . 

Wie Bosetti (73) mitteilt, ließen sich zwei Diebe^ aus Ei elk^ J Q(]el 
graphieren in der Pose, wie der eine dem anderen 

Kriminalistisch wichtig ist die Beobachtung Tripper litt 

ein sechsjähriges Mädchen, ohue defloriert zu sein, an miede mit dem 
Ein 18jähriger Mensch hatte den Trippereiter von sein sexuelle“ 

Finger auf die Geschlechtsteile des Kindes gestnc e , gjamführende 

Befriedigung oder aus Aberglauben (durch die Manipu a 
eigene Heilung?) wird unbestimmt gelassen. , __- n de Ver- 

Nach Kahn (271) ist die Tarnowska nicht die belastete 

brecherin der Volksphantasie, sondern eine hy st ® ns ® j ne u nmögli c ^ e 
Frau, die sich durch krankhafte Leidenschaft und au e j n er andern 

Situation verwickelt und sich dann, da ihr die , Geliebte 

Lösung fehlt, sie war zuletzt gleichzeitig die Gattin V0Il der 

Prilukows, sowie die Braut Naumows und Komarows Bedrängnis 

der Verhältnisse getrieben, durch ein Verbrechen au kranken nn 

zu befreien sucht. Das Milieu der Frau war ein sc haft mit } 

der widerstehenden Energie bares der russischen ; ( j er Liebe $ ^ 
unglaublich schwachen, perversen Männern. Die r *L r Li ec htlicben benu 
Rußland unbegrenzt, damit die Menschen über den % Sadist ^ 1 

das Seimen und Streben nach politischer Frei ei v ßjjj Pie 5l< il j 
masochistische Ausschweifungen beherrschen das g an die Peitsch^ ^ 

der Tarnowska ist die Herrschaft des Sadisten ( sie . jviiltnrgeschn 1 c 
über die Masochisten. Der Prozeß bedeutet ein 
der spezifisch russischen Degeneration. 
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Dagegen meint Friedländer in der Umschau vom 4. Juni 1910, die 
Erscheinungen, die der Prozeß aufgedeckt, seien nicht spezifisch russisch. 
Alles und jedes sei überall, also auch in Deutschland, möglich. „Wo die 
Affekte hemmungslos in Erscheinung treten, dort entstehen Tarnowskas, 
Naumows — in Rußland, in Deutschland, auf dem Mars!“ In solchem 
Prozesse ständen Genußsucht, brutale Sexualität und die Schwäche des 
stärkeren Geschlechts und nicht die Tarnowskas zur Aburteilung. 

Wulffen (615) bringt hier wieder eine große Sammlung von Material, 
um besonders die Verbrechertricks näher darzulegen und dabei zu zeigen, 
daß die Intelligenz der Verbrecher nicht besonders hoch sei, ihre soge¬ 
nannte Schlauheit mehr auf Übung beruhe, und daß daher die Polizei 
meist schnell hinter ihre Schliche komme und sie so unschädlich machen 
könne. 

Winter (605) baut seine ganzen Schlußfolgerungen über Hofrichters 
Unschuld auf Gerüchte hin auf, die sich dann schließlich alle als falsch 
erwiesen. In einer Besprechung in seinem Archiv (Bd. 38 p. 376) tadelt 
Hans Gross mit Recht, daß Verf. sich einen „Anderen“ konstruiert und 
auf ihn als Täter hinweist in einer Deutlichkeit, daß dessen Person nicht 
schwer festgestellt werden könnte. Ganz unerhört sei es, daß ein Laie 
dazwischen fahre und auf eigene Faust und mit bestimmter Tendenz, wie 
es Winter getan, Zeugen ausfrage, sie verwirrt mache und sie so „abnutze“. 
8o etwas müßte gesetzlich unmöglich gemacht werden. 

Merzbacher (366) gibt ein hochinteressantes Gutachten wieder über 
den 31jährigen Müllerburschen J. B., der unter Anklage stand, eine ganze 
Reihe von Betrügereien zu Schaden verschiedener Versicherungsgesellschaften 
verübt zu haben. Diese Betrügereien trugen dem Schwindler ungefähr 
25 000 Mark ein und hätten ihm sicher noch mehr eingetragen, wrenn nicht 
ein einfacher Agent, der kein Mediziner war, seine Simulation entlarvte, 
während sich Dutzende von Ärzten, darunter Kliniker ersten Ranges, durch 
Vorspiegelung der schwersten körperlichen Gebrechen jahrelang von dem 
keineswegs begabten Müllerburschen irreführen ließen. Vom Jahre 1902 
bis 1908, also innerhalb von sechs Jahren, ist J. B., nachdem er sich 
allemal neu privat gegen Unfall versichert hatte, nicht weniger als sieben 
Mal „verunglückt“ iind lag 2 1 / 2 Jahre anscheinend als schwerkranker Mann 
(Diagnose meist Beckenbruch und Rückenmarksquetschung) in den Spitälern 
und Kliniken der Schweiz und Süddeutschlands. Das psychiatrische Gut¬ 
achten über ihn ging dahin: „Mit Bestimmtheit läßt sich behaupten, daß 
B. nicht vou den schweren Unfallsfolgen betroffen wurde, die vielfach 
diagnostiziert worden sind, ebenso läßt sich ausschließen, daß im Anschluß 
an die Unfälle lediglich hysterische Krankheitsbilder sich entwickelt haben, 
die dann immer verkannt wurden. Wir nehmen vielmehr an, daß B. bewußt 
durch unwahre Angaben und Vortäuschungen von Symptomen die Ärzte 
auf eiue ihm erwünschte Diagnose hinzuführen meisterhaft verstanden hat. 
Eine nicht zu verkennende hysterische \ eranlagung hat ihm bei seinen 
Versuchen treffliche Dienste geleistet, einmal dadurch, daß sie die Ver¬ 
hältnisse komplizierende, körperliche Erscheinungen schuf, weiterhin dadurch, 
daß sie der Anpassungsfähigkeit des B. an seine Verstellungskünste Vorschub 
leistete. B. erscheint uns als ein äußerst raffinierter, gemeingefährlicher 
Mensch, bei den von einer Erkrankung im Sinne des § 51 des StGB, 
nicht die Rede sein kann.“ Urteil: Vier Jahre Gefängnis, fünf Jahre Ehr¬ 
verlust. 

Wolff (610) teilt einen sehr komplizierten Krimiualfall mit — eine 
«Freundin“ stiehlt einer Dame ihren rund 1600 Mark Wert habenden 
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Schmuck, zerlegt und verändert die Teile und versetzt die so unkenntlich 
gemachten Stücke —, ein Fall, der kriminalistisch und psychologisch gar 
recht Interessantes bietet, was hier nicht referiert werden kann. 

V. Ro kitansky (467) berichtet folgendes: Die 18 Jahre alte, als sittsam, 
brav und klug geltende Genofeva R. legt zweimal bei ihrer Dienstherrschaft 
Feuer an. Beide Male sorgt sie aber dafür, daß das Feuer noch rechtzeitig 
gelöscht werden kann. Sie handelt ganz plangemäß, gibt aber an, infolge 
von Heimweh habe sie ein unwiderstehlicher innerer Zwang zum heuer- 
anlegen getrieben. Nach der Tat habe sie Erleichterung, aber auch ttene 
empfunden. Die Psychiater verneinten Bewußtseinsstörung und Zwangs¬ 
handlung, stellten aber Trübung der Einsicht durch den einsturmende 
Gemütsaffekt des Heimwehs als die Zurechnungsfähigkeit vermindernd te • 
Die Geschworenen bejahten aber die Frage nach „unwiderstehlichem Zwang , 

daher Freisprechung. • • j,-i jisn 

Ein 14 Jahre altes, etwas debiles Mädchen, so benchtet Reichel 
fälscht erst eine Postkarte in plumper Weise, und zündet endhc 
in der Scheune an, damit sie nicht zum Dreschen notig sei , 

Hause könue, wonach sie außerordentliches Heimweh emp an • . ( • 

kammer glaubte, hier keines Sachverständigen zu bedürfen. 

Mouate Gefängnis. .... „ Svdows: 

Boas (53) teilt den Inhalt einer Inauguraldissertation • - ^ 

Über Eisenbahnfrevel durch Geisteskranke (Rostock), mit. s 

um drei Fälle. ,, ^ , . an . Erbittert 

Im ersten Fall stellte sich der Täter selbst und B a • ^ 

über die schlechte Behandlung seitens des Dorfschuhen und 10 s B ei 
losigkeit sei ihm der Gedanke eines Eisenbahnattentats „ bune des 
der voraussichtlich entstehenden Verwirrung hatte er es ^Uvprlecenbei^ 11 
Postwagens abgesehen, dessen reicher Inhalt ihm über Kostocker 

hiuweghelfeu sollte. Wegen sonderbaren Benehmens am , o-sfähi" er®’ 
Irrenklinik. Dort als psychopathisch, aber nicht „ . g „ un Xusbrueh 

er simuliere eine Reihe von Symptomen. Im uc ^ j eßt 

einer ausgesprochenen Psychose. Rückverweisung m ' 
die Diagnose Paranoia stellt. Dauernde Anstalteinternie ’; ne s schweren 
Fall 2: Epileptiker. Am Tage vor der Tat (L^e , - Abweis0Bg 
Pfahles über die Schienen) zwei Anfälle. Motiv. ? . nn „ Da ch § 51 
des Krugwirtes eines Dorfes. Selbststellung. Fr P j er Einleitun? 
wegen Dementia epileptica. Anstaltsinternierung. . 

eines Entmündigungsverfahrens seitens der über die 

Fall 3: Ein Kuhfütterer legt eine schwere epilep« ca ) ^ 

Schienen. Wegen hochgradigen Schwachsinns (Deinen f gehaD deIt 
unzurechnungsfähig erklärt. Er gab als Motiv au „ 
zu haben“ (?). . n o es Gut, Schwarze 11 ' 

In Mecklenburg-Schwerin besitzt der Stwit ein gro _ ^ entla s 3 ene. 
hof, unter Verwaltung des Landarmenverbandes, au jjj en zusammen 
früher gemeingefährliche Geisteskranke mit 1 re ° * nru f kontrollier 
wohnen und arbeiten können. Monatlich oder au Methode / 

zuständige Kreisarzt. „Vielleicht“, meint Boas, ?? ^ ma nch ® ine 

Isolierung antisozialer Elemente, die Kastration, zu y g an dt enl P? e K 
nicht ohne weiteres verstehen wird, zu ersetzen. bestimmen ° 

ebenfalls für gemeingefährliche Irren Anweisung unsere Kol° nie 

sitzes unter schärferer Aufsicht oder die Depor a in ^ Iliee °L 

Ein 15 Jahre alter Lehrling wird auf einenJ 1 “ Die ****** 
Stellung an seinem eigenen Riemen erhängt tot au ge 
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(jerichtBärzte diagnostiziertet] Erwürgung und danach Anflit.i,1 , 

s»rt te h n ’ 1 er *»^ hltuÄÄrsLh^ 

SeÄmnH 8 ^ 6 W0l ! en - Das Fakultätsgutachten stellte dagegen 

Selbstmord durch Erhängen fest. Mord könne mit Sicherheit ausgeschlosfen 

itrRk 611 ' j S d ' e “ Sektionsbefunde folge weder habituelle Päderastie noch 
Mißbrauch des Knaben kurz vor dem Tode. Glos (182) 

handele es sich um eine Erhängung aus Zufall beim Versteck- usw. Spielen 
Strassmann (542) bespricht die Merkmale der behufs Vortäuschung 
remden Angriffs bewirkten Selbstverletzungen im Anschluß an die Literatur 
wärt a ” ei . nen 1 “^ eressanten Fall, in dem Gerichtsärzte bei einer Kranken- 
SSH ““«^^stverletzung zur Vortäuschung eines Angriffes durch fremde 
Hand feststellen wollten, während Verf. in der Hauptverhandlung alsTus- 

am Körnet konnte, daß die in betracht kommenden Schnitte 

am Körper und Nachtjackchen der Verdächtigen (der Idiot, den sie nfleffte 

cG)rachf Ch en i en ® alsschnitt sofort getötet wordeu) vollkommen zur Deckung 
g acht werden konnten, so daß es keinem Zweifel mehr unterlag daß 

md Nac^ beigebracht worden war, während sie Hemd 

MorH WeS 5 6l $ Öfe 5 j£ 89 ) . behandelt die in vielfacher Hinsicht interessante 
Chile" UD ^ ® randa ^ are ln der Deutschen Gesandtschaft zu Santiago de 

Mitteilung eines sonderbaren dreifachen Mordes und Selbstmordes 

offenbar 611 19 ° 9 i“ ® arcalo “ a - Wie B^VO y Moreno (76) berichtet, hatte 
U z ^ba 30 Jahre alter Mann ein Ehepaar mit seinem einige 

onate alten Tochterchen durch Beilhiebe getötet, dann hatte er sich mit 
c weniger als drei verschiedenen Instrumenten selbst teilweise tödliche 
Verletzungen beigebracht, und zwar 21 Hautwunden, anscheinend mit einem 
esser, 4 Wunden durch Revolverschüsse und endlich 7 Beilhiebe in den 
• T;’ daToa 6 tödlich. Zeichen von Widerstand der Ermordeten fand man 
m... ' . ac h war irgendein Motiv zur Tat nicht zu eruieren. (Sollte der 

later nicht ein Paranoiker gewesen sein? D. Ref.) 

Ein Glasarbeiter sticht ohne äußeren Anlaß eine Erau auf dem Felde 
indem er sie entblößt, derart mit dem Messer in den Bauch, daß die Ein¬ 
geweide hervprqueilen. In der Folge zertrümmerte er noch Fensterscheiben, 
r will aus Arger und Wut und sexueller Erregung gehandelt haben. Schon 
on Jugend auf war er hochgradig sexuell erregt. Dennoch hielten ihn die 
zte, wie Glos ( 181 ) mitteilt, für keinen Sadisten, eher für einen minder- 
ertigen Epileptiker. Erst freigesprochen wegeu heftigen Affekts z. Z. des 
eikts, bekam er in der Berufungsinstanz 18 Monate schweren Kerkers. 
Mattei (357) berichtet den Fall eines Bauern, der in einem Anfall 

L Ufer ^ a ^ ns ‘ nn bei der Feldarbeit einen sadistischen Mord an einem 
adchen mittels der Sichel ausübte. 

Die Taten Heinrich Julius Rütgerodts, der 1773 seine Magd und 1775 
eine Frau ermordete, sind heute noch, wie damals, ein psychologisches 
sei, sagt Ebstein (120). Besonders interessant geworden ist dieser Fall 
Pp! 1 D °cT L . l durch ’ daß Lavaters Physiognomik gerade bei dieser typischen 
vaf S ° n i°... ru °h litt, und seitdem immer mehr in Mißkredit kam. La- 
q L erk i är ^ e nämlich die Galgenphysiognomie, die auch der ihm vorgelegte 
ßenif^Hf d u Utlich verriet ’ für den Ko P f des »-größten schöpferischen Ur- 
tödlS,' Q IC - hteu berg gelang es nun leicht, der Lavaterschen Lehre den 
wie.Jp eD i?i » ZU gebei1 ’ von dem die Physiognomik sich auch noch nicht 
h-.rmi •, Wissen wir doch beute, daß die schlimmsten Verbrecher 

lose Gesichtszüge haben können, und daß der größte Schuft wie ein 
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ganz harmloses Kind aussehen, und daß ein vortrefflicher Mensch ein polizei¬ 
widriges Gesicht haben kann. Wenn Verf. aber trotzdem glaubt, daß nun 
Lombroso bestimmte anthropologische Merkmale des geborenen Verbrechers 
aufgefunden habe, so befindet er sich im Irrtum. Gehäufte Degenerations- 
Zeichen begründen nur erst einen Verdacht, und dann auch noch nur nach 
ganz allgemeiner Richtung der Degeneration hin, nicht aber nach der des 
„geborenen Verbrecher“. So wird es sich auch bei Rütgerodt um ein 
von Hause aus degeneriertes, minderwertiges Individuum gehandelt haben. 
Ob außerdem bei ihm noch irgendeine Form von Dementia praecox vorlag, 
wie Ebstein vermutet, läßt sich auf die von ihm beigebrachten Unterlagen 
hin auch nicht einmal mit Wahrscheinlichkeit behaupten. 

Ein 26 jähriger, akademischer, talentierter Lehramtskandidat bezichtigt 
sich selbst der Tötung seiner Geliebten, einer Försterstochter. Er habe 
einen Doppelselbstmord beabsichtigt in Rücksicht des kranken Zustandes 
der Braut (Schwindsucht), die Munition habe aber nicht für ihn gelangt. 
Wertvoll ist das selbstverfaßte Curriculum vitae des erblich sckwerbelasteten 
Mannes. Er war überspannt exzentrisch, vou labilem Stimmungsgleichgewicht, 
aber nicht geisteskrank. Von Josch (265) meint, mit Puppe handle ea 
sich bei Doppelselbstmord und Familienmord meist um geistig minderwertige 
Personen. Zweifellos gäbe es aber unter den Tätern eine gewisse Gruppe 
von geistig Gesunden, und wenn man die Psychopathen und die geistig 
Gesunden einander gegenüberhalte, so werde das Motiv eine Unterseiten ung 
ermöglichen. Bei den Psychopathen würde man immer ein Unbehagenmo u 

vorfinden, während bei den geistig Gesunden ein Begehungsmotiv vor lamen 

sei, z. B., um eine andere Person heiraten zu können. In diesem a 
fand Einstellung der Voruntersuchung nach § 109 St.P.O. statt. 

Diese Mordsache, die Schwarze (512) eingehend beschreibt, ist hier 
allem dadurch interessant, daß der Mörder ermittelt wurde durch ein ' 
Stückchen Haut, welches sich zwischen den beiden unteren Sehnen ^ 
des Toten fest eingeklemmt, wie eingebissen, vorfand. Es wurde as ^ 
stück einer Fingerspitze nachgewiesen. Am 5. Finger der linken * K anl 
der Innenseite des vordersten Fingergliedes, fand sich bei einem 
des Ermordeten eine entzündete, eitrige, zur Hälfte von der dicken 
eutblößte Stelle. Der Verdacht des Mordes fiel auf diesen, und Kon 
alsbald trotz aller Ausreden dieses Verbrechens überführt wenen. ^ 

Boas (54) berichtet 1. über Begehung von Mordtaten f urcl a |. 

Dementia paralytica Erkrankten nach der Steudemannscnen ^ 

Dissertation, Freiburg 1909: „Ein Paralytiker als Mör( er . 
Paralytikern öfter begangene Verbrechen gibt Boas der Reihe nr ^ e ](ä e h 

nach an: als am zahlreichsten die Diebstähle (krimine er n an( ]| u ngen 
dann Vergehen gegen die Sittlichkeit (plump, derb), betrügerisch ^ 
kleinen und großen Stils, fahrlässige Vergehen (Brandsti tuug^^ 
Störungen bei Alkoholexzessen, Vergehen gegen die Sicher el Jleineid. 
{Transportgefährdungen), seltener: Meineid und ^ erleituu n _ ^ Steudc- 
schwere Verleumdungen. Morde, schwere Körperverletzungen. 1 ^ we j| die 
in a u ii kommen Morde beim Paralytiker deshalb relativ sei en ^ , ]er 

1 aralyse die Kranken furchtsam und feige macht. ^ ^ s j c Ji rer- 

Paralytiker Steudemanns wiederholt Leute nieder, von el1 Fällen aus 
i«>lgt glaubte, und unterscheidet sich dadurch von am cre n und hei 

Literatur, bei denen es sieh nur stets um einen Mordfa j[ e { ir zahl <k r 

denen niemals ein tödlicher Ausgang festzustellen war * Stadien ( ^ er 

Mord lalle von Paraluikern ereigneten sich in d en s P a e umring- ß°‘ lS 
Krankheit, während nur einer die Tat im Prodromalsta m 
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Älfw, if° Ch D n Ch n W j, Lange ’ Inau gural-Dissertation 1904, eine Über- 
sicht über kriminelle Handlungen von 383 Paralytikern, schildert den Möncke- 

seltenen ball von Urkundenfälschung seitens eines Paralytikers Nach 

LtÄSS’ 1 ’" UDlerdM VeAra “ —i ~ - SS 

dem . y , 0n Rosenbach (471) mitgeteilten Pall handelt es sich um 
3» russischen Unteroffizier, der einen anderen Unteroffizier 
plötzlich niederschoß aus Furcht, von ihm ermordet zu werden. 

miAhoTS? aUS d . eu ^ senü Demente charakteristischen Delikten 

(Diebstahl Sittlichkeit»verbrechen, fahrlässige Brandstiftung, Körperver- 

dSr 8 ?’ la lr l8ch ^ ßezich tig««gen, Mordtaten, Betrug) die seltenen Mordtaten 
h* K ™ n . kea heraus und vergleicht sie mit denen von Paralytikern ver- 
upten. Bei beiden Krankheitsformen sind komplizierte Verbrechen, die 
Überlegung erfordern ausgeschlossen, ebenso Verbrechen, die ein gewisses 
Maß von Energie verlangen. Daher sind Mordtaten so selten bei ihnen. 
Boas teilt die wenigen Fälle mit, die er in der Literatur gefunden. Er 
meint, als Hauptmotiv meist die Eifersucht, die als Folge der gesteigerten 

lbido neben der eigentlichen Dementia senilis die Mordtat auslöste, nach- 
weisen zu können. 

• /i ^ aC j ( 685 ) kommen Fälle, in denen Leichen zerstückelt worden 

smd, m der Absicht, die Identifizierung zu erschweren, in der Kriminal- 
geschichte häufiger vor. Ein besonders schwieriger Fall von einer solchen 
Identifizierung bot derjenige der Leiche der Prostituierten Anna A. in Berlin. 
Bie Täter hatten die Leiche derart zerstückelt, daß die Kunst der Ärzte 
anfangs völlig versagte. Nicht einmal das Geschlecht vermochten sie zuerst 
sicher zu bestimmen, da in der Spree zuerst nur die obere Hälfte eines mit 
ickem Bindfaden umschnürten menschlichen Rumpfes von Fischern gefunden 
wu ™ e - dann nac h und nach mehr Teile zum Vorschein kamen, gelang 
endlich der sichere Nachweis, daß es sich um die Leiche der Prostituierten 
Anna A. handelte durch das Röntgeuphotogramm der linken Hand, das 
Bruche der Mittelhandknochen aufwies, die damit übereinstimmten, daß 
A, l Da A. vor vielen Jahren einen wuchtigen Schlag mit einem Bierseidel 
auf den linken Handrücken erhalten hatte. Die durchtriebenen Täter hatten 
aie Arme gekocht und sogar die dem Schlag entsprechende Hautnarbe 
nerausgeschnitten. 

Sexualia. Perversitäten. Homosexualität. 

Berechtigt erscheint Nägler (400) die Theorie, die die Bedeutung der 
Befruchtung in dem Zusammentreffen zweier sexuell differenzierter Kern- 
Bestandteile zwecks eines Ausgleiches erblickt. 

Auf Grund von über tausend Einzelexperimenten an der Schmetterlings- 
art , der Schwammspinner kommt Meisenheimer (364) zu dem Ergebnis, daß 
h Z “ ühzeit j§ er einfacher Kastration ausnahmslos die sekundären Geschlechts- 
cüaraktere sich trotzdem ganz genau wie bei normalen unkastrierten Tieren 
ausbildeten, von dem Vorhandensein der Keimdrüsen also nicht im geringsten 
abhängig waren. Auch Transplantationen von Ovarien auf kastrierte 
gliche Tiere hatten nicht den mindesten veränderten Einfluß, obgleich 
reife Eier produziert wurden. Sogar der psychische Sexualinstinkt blieb der 
a :® männliche. Frühzeitig exstirpierte Flügelanlagen wurden regeneriert 
w “ rt u . nd Farbe des ursprünglichen Geschlechtes, trotzdem die anders- 
gescblechtliche Keimdrüsenart transplantiert war. Es ist daraus zu schließen, 
at> also, ebenso wie das Geschlecht der Keimdrüse, auch die sekundären 
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Charaktere offenbar schon sehr frühzeitig in der Entwicklung unabänderlich 
festgelegt sind, die Hypothese also von der von den Keimdrüsen ausgehenden, 
die sekundären Geschlechtsmerkmale auslösen sollenden inneren Sekretion 
nicht stimmt, wenigstens für seine untersuchten Insekten nicht. 

Durch jahrelange Versuche an Ratten und Fröschen will SteuACh 
festgestellt haben, daß die Wandlung zum geschlechtsreifen Individuum durch 
den chemischen Einfluß des inneren Hodensekretes auf das Zentrainerveu- 
System zustande kommt, wodurch erst eine „Erotisierung“ des ganzen Systems 
erfolge, die dann auch noch eine nach Eintritt der Geschlechtsreife vor¬ 
genommene Kastration längere Zeit überdauere. 

Iflllig (129) gibt in diesem ausgezeichneten, von Belesenheit und vor¬ 
sichtiger Kritik strotzenden Werke die „Grundzüge der Soziologie des 
Geschlechtslebens“. Ganz besonders aktuell sind die Kapitel, die die sexuelle 
Soziologie und sexuelle Sozialreform darstelien. Mit dem freien Blick < er 
Wissenschaft und doch mit edlem Mitgefühl für das, was alles unserer Kultur 
noch zu wünschen übrig bleibt, tritt Verfasser ein für den Mutterschutz, tur 
die „wahre Keuschheit“, die nicht von vornherein jede unehelich (jeschwängerte 
als „Gefallene“ von sich stößt, für frühe sexuelle Aufklärung, schon iu er 
Familie, für relative, aber nicht etwa absolute sexuelle Enthaltsamkeit, für - ar| 
kultur, für Gleichberechtigung von Mann und Weib usw., usw. Die Kap 1 e 
Überschriften mögen eine Ahnung geben von der Reichhaltigkeit lese 
Werkes. Sie lauten: 1. Mutter und Kind, 2. Die geschlechtliche Aulklanui,, 
3. Geschlechtliche Aufklärung und Nacktheit, 4. Die Wertung der besc i ec u 
liebe, 5. Die Bedeutung der Keuschheit, 6. Die Enthaltsames a • 
7. Sexualethik. In einem 2. Band wird behandelt: 8. Die P f0S 1 u ' 
9. Die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, 10. Die Bue, ■ 
Liebeskunst und 12. Die Wissenschaft der Fortpflanzung. Die »ci« ® 
des sozialen Bewußtseins gegenüber der Vererbung, kurz das, 
neuerdings mit Eugenik bezeichnet, hat in Ellis einen der höchstge l 
und deshalb objektiv abwägeudsten Vertreter. a *1r(59ö) 

Abdruck der einschlägigen Kapitel des Buches von W6Ste® 
über Ursprung und Entwicklung der Moral. Tßhpndes 

Nyström (408) schrieb ein gutes Buch über das sexuel e j ^ 
Menschen, in dem er ganz moderne Gedanken zu den seinen m* • ^ 
verfällt nicht in den Fehler, Geschlechtstrieb mit Fortpflanzungs rie 
fizieren oder erstereu als minderwertig zu verdammen, wie es ie ^ ., p ( | es 
Kirche bis heute getan. Die Abstinenzfrage will er je naci {e j" L p ers0D en 
individuellen Geschlechtstriebes entschieden wissen. Mr TnaDC1 fü nerr ös 
hält Ny ström die Abstinenz direkt für sehr schädlich, auc ^ }, e i 
Veranlagte. Neurasthenie, ja Geisteskrankheit oder Epil e P sie 
ihnen die Folge der Enthaltsamkeit sein, ebenso wie des Abusus ‘ g dieser 
oder der Onanie. Verfasser versucht viele Beispiele zur r ^ Schluß- 
seiner Behauptung beizubringen. Nyström kommt daher ^ jU i p r ji ve ntiv- 
daß der Arzt sogar das Recht habe, den Koitus anzuraten. 1 , vcr i e nischen 
mittel dürfe er in geeigneten Fällen empfehlen, und aus soz 
Gründen Mittel zur Beschränkung der Kinderzahl an me mnMayskyS lin( ^ 
Sammlung von 319 sexuellen Schwänken durc v0D 

Volodymyr (552) und novellenartigen Erzählungen, die in 
Kupijansk und Sebekyno der Gouvernements Charkow und 
worden. * ~ • erlin g 

Mit Hvperhedonie hat zuerst Ziehen die krankha te Hvp^ r " 

positiven Gefühlstöne der Empfindung bezeichnet. Beobac (j e |)iete 
liedonie, Hypo- bzw. Auhedonie allein oder fast allem au 
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werden der Genitalorgane. Die Existenz solcher Gefühlstöne vor dem 
8. Lebensjahr sind deshalb immer abnorm. Ausgangspunkt aller echten 

Si*^. J“? f "»■“« Iie g O P "„„empM U g“ 

BEET*Dta'üÄ^ hati,i " e scl r 

Deooacntet Die Ursachen liegen in verstärkten Reizen (sexuelles Vor 

ST S 6 “ ' erfrüht) oder ™ Ubererregbarkeit der Zentren:meist treffen 
be,de Pakteren znsammen. Oft sind solche Kinder schwachsinnig 5e? 

be*m kleLTSi ^ P s ? cho P* lh 1 , :« h - Der »melle Gefnhlston verrät sich 
eim kleinen Kinde durch eigentümliches lautes Lachen. Stier unterscheidet 

prognostisch immer schlechter Aussicht bietende Stadien: 1. Nur Erektion- 

ljutZ b rr> be n Akte i ^ Erreichu "g von Wollustakte, eünSdl St 

pS ! 0n if c . ht ® Onanie). Er gibt interessante typische Beispiele aus der 
*7®. d ,es Ma enals, das ihm aus der Kinderabteilung der Nerven- 

er b mU n Le^bt a i e t 3 ffi rten zu !\ V , erfügung stand - Aus 3 % Monaten konnte 
wioTa* «J^htigkeit 16 verschiedene Fälle zusammenbringen, ein Zeichen 

^der h n« fig d,eSe i^ 1 a derhyperhedonien Sein mÜSSeD s P ezie11 hei nervenkranken 
oder nerrown andern. Versuche zu echter Kohabitation sind natürlich im 

dn?rd“ e V?f hC \ Spä a ter L aufgetreten als au ^°erotische Handlungen, bd 
abe r d° ch schon im 3 - Lebensjahre. Es erwacht offenbar 
mlncS ^ “!f ß,g ’ ahnhch w,e bei den Tieren > also wohl atavistisch, bei 
de^ Tt a K,nderr l ei ? gewisses Verständnis für das ecbte Sexualleben auf 
die ihr!rl n -f de ^ d ? fCh ° Dame entst andenen oder gesteigerten Hyperhedonie, 
FnnW- rS j ltS In letzter Lime als erblich erworbene Disharmonie in der 
schein* 0 “ der l) emzelnen nervösen Zentren zu betrachten ist. Voraussetzung 
scneint im allgemeinen die normale Entwicklung der Genitalien zu sein 
U' ’n 6, Lebensjahre schon regelmäßig menstruiertes Mädchen zeigte aber 
eine Hyperhedonie. Das männliche Geschlecht ist bei den Kindern viel 
e r beteiligt als das weibliche. Endogene Momente sind ausschlaggebender 
m „. oge “ e (Verführung). Meist handelt es sich um gleichartige, oft durch 
„ iorQ e ^ e Generationen hindurch nachgewiesene, manchmal auch um konver- 
gierende erbliche Belastung. Die Tatsachen der gleichartigen Vererbung der 
“PT" " nd der Psychischen Konstitution sind ja schon öfter fest- 
g teilt. Mutuelle Onanie bei Kindern bedeutet an sich noch keine Per- 
Kinl 0 “’ e A be “ SOweni ^ Spielereien (Doktor spielen) am Anus usw. anderer 
dft _ JLa And ^ rer seits gibt es sexuelle Neigung von Kindern zu Erwachsenen 
Geschlechts mit bis zum Verbrechen neigender heftigster Eifer- 
17 - i* wo „ ye^- Beispiele briugt. Auch psychische Onanie ist bei kleinen 
in lr • mog . ‘ Eine Perversion im Sinne der Homosexualität fand Stier 
F«. 8emer Eäl,e ’ überhaupt nicht unter den 930 letzten Zugängen 

friibl* 6 GrSt m der zweiten Kindheit, also in der präpubischen Zeit 
die ZT,’ mei f fc “ ach einer Periode des undifferenzierten Geschlechtstriebes 
nocb P • i 0glS ° he Tn . ebnc htung sich offenbaren. Oft dürfte dieser Zeitpunkt 
FvMkv 6 • spater hegen als die Päderasten zuzugeben geneigt seien 
Ldubitiomsmus und Sodomiterei kommt ebenfalls bei kleinen Kindern vor, 

Geschmoü an f .?? 1S P' ele P zeigt ’ ebe,,so Parhedonien, z. B. Perversion des 
suche “ . ksgefu hls (faulige Substanzen usw.). Das Objekt sexueller Ver- 
der bA« eien ° ft die näcllsteD Verwandten, aber nicht des Inzestes, sondern 
oequemen, erreichbarsten Nähe wegen. Blasen- und Mastdarmstörungen 
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seien öfter mit der Hyperhedonie verbunden (apiastische Zustände des 
S akralmar kes?). Psychische Begleiterscheinungen seien Neurasthenie. Die 
schweren Charakterstörungen seien wohl koordiniert. Die Dauerfolgen seien 
nicht so gefährlich als man glaube. Die Prognose richte sich nach Ursache, 
Intensität und Dauer des Übels. Prophylaxe und Therapie müsBe die 
exogenen Momente fernhalten und die Übererregbarkeit herahsetzeu. Ansults- 
aufenthalt wirkte oft recht gut, sei auch manchmal nötig, um andere Kinder 
vor der Gefahr des Verkehrs mit den Hyperhedonischen zu schützen. 
Leider fehlten noch viele Anstalten für nicht schwachsinnige, degeneretiv 
psychopathische Kinder. Auch bei Einführung der Koedukation sei das 
Vorkommen hyperhedonischer Kinder in Betracht zu ziehen. 

Nach einem Zeitungsbericht teilt WÜker (600) mit, daß eine lljaknge 
Schülerin eine Gonorrhoe von ihrem 16jährigem Bruder akqmnert bat un 
dann mehrere halbwüchsige Burschen infiziert. In solchen Jaleu, 
Familie gefährdet sei, dürfe sich der Arzt nicht von seiner ochweigep 

für gebunden erachten. , TI U „,u,„i, n 

Ein 38jähriger Mann leidet an Impotenz und schweren Herzbescliwe 
bei völlig gesundem Herzen, und an hypochondrischer Angs u 
Gefährlichkeit seines Herzleidens. Nach Wulff (612) ist !®, ^ k'inbe 
Neurose eine unterdrückte Liebschaft des Patienten als 12) n S „ • . 
in die 17jährige Tochter seines Chefs. Durch „"Verdrängung wur ) • 
Fetischist und gegen normale Reize impotent. Die Depression 
sexuelle Unfähigkeit soll dann seine „Flucht in die Neurose f(ID 

Neutra (404) schenkte uns ein sehr geistreiches Buci ( 

Briefen, gerichtet au die verschiedensten modernen Frauentypen. v ^ 
in diesen Briefen über die Psychologie der Frauen versc 1 ^ indererz i e h U ng, 
und verschiedenster Charakterrichtung, über Liebe und L , erz j e hung- 

Sexualethik, Abstinenz und Hingabe, vor allem auch von zust i ul men. 

Meist kann man den warmherzigen feinen Bemerkungen es ■ ^ feD zu 
Schade nur, daß er ein unbedingter Anhänger der B reuflscne 
seiu scheint, was sich doch in mancher Einseitigkeit ve ™ ’ von 

Sogar ein Spanier, N&V&rro (469), weist das auf 263 Seiten 

Möbius: Über den physiologischen Schwachsinn des WeiDes vi|Uig 

zurück und kommt zu dem Schluß, daß m . aii . , r ^ U Entlohnung 
mit dem Manne gleichstellen müsse, auch hinsichthc & u UI1 d alle 
Leistungen. Man solle nur der Frau alle Bildungsmog 1 ^- sten könne. 
Berufe freistellen. dann werde man schon sehen, der Berufe* 

Auch während der Ehe will Verf. die Frau der usu zU vi e l 

tätigkeit treu bleiben lassen, was wohl aber für die ege _ a uferlegen 

verlangt ist und der Frau mit Mutterberuf viel ^ oßere ps ^ S d wä re. 
hieße als dem Manne, was wiederum ungerecht und ung ^ überhand* 

Näcke (390) „sieht sich veranlaßt, gegen die immer _ U<1 za 

nehmende Neigung, in allem und jedem einen sexue _ aufgehen zU 
sehen und schließlich das ganze Leben nur in bexua ^ ^ energisch 

lassen, wie viele, vor allem Freud und seine bchule, c Entv öfkloa« 

Einsprache zu erheben“. Er versucht zu zeigen, da \ der Geschieh 
der Familie, der Religion, der Kunst und der \Vissensc ■ ^ un d J etzt 

trieb keineswegs die primäre, ausschlaggebende ° e & . w j e anders^** 

spielt, wie man es behauptet. Wir brauchten hier t ' Kontr^htiunsUi e 

die Lehre der „Sublimierung“. Auch der, Freunds 0 ' 1 ^ 

sei noch langt 
man nicht ein 
das auf dem \\ 


rung-. Auch der km«"' “”5-1,4 ki«» 
e nicht immer Sexualität. Auch sexuelle Erlebni^ 

sexuelles Gefühl nennen. Das viel zi i a ffektbesetzung ä 
A ege der Verdrängung. Konversion un 
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möglichen Neurosen und Perversionen verursachen solle, wirke eben nur auf 

Ä°w An0rn,ale ' P e,m “ id “ 8 ‘■«*1« ab »eaueUe Erl"^“ 

5 ° ^ Y ulf k fe .“ ? e ' “ “nkntischer Weise den Freudscheu Lehren „efofet 
was leider bei den Juristen die Wirkung seiner sonst guten Arheit«nf» 

rTreruTZ'Vd- BeS ° nd<, S l 3 t ha “ in 8 “ S» 1 « Handlungen 
als Urgrund den Sadismus, z. ß. bei Kinderdiebstählen, Kleptomanie 

Pyromanie usw. Man dürfe nicht übertreiben. Die Rolle der Sexualität 
bliebe an sich schon groß genug. Sexualität 

Pervera^n^^n 11 ^ 11 be i Z ^neurosen und sexuellen 

ersionen von der Hypnose fast keine Erfolge gesehen, bei schwerer 

ysterie nur vanable und auch nie dauernde. Dagegen sei die Preudsche 

HJu?e 0 rfahren SC D M p th °K e g T D r 1 esisteüten Affektionen ein wirkliches 
Heilverfahren. Die Psychoanalyse hat ihm nun angeblich auch ergeben, daß 

v*L■ d ! F HjpU ?, Se “ lcht die Suggestion, sondern das Verlieben und stark 
die^'Tv S6XU ,! e Y UU rT he dle Hauptmomente seien. Sämtliche Patienten 
ÄJ Vornahme der Hypnose bestanden, hätten sich als Masochisten, die 
Männer als solche homosexueller Art erwiesen (?). Einen Patienten hätten 

eHnnlt A “ gen . ? es Hypnotiseurs sogar an die Starrheit des Gliedes 
erinnert und solcher schönen Dinge mehr! 

o i Nach , Pen ®« ,( 4 * 4 ) ist die Scham die Tochter der Sitte und die 
Si * e , S , r ( es Hkels. Die Sitte hält er häufig für die Vorläuferin der 

an« m- ftr L ,, ] VO o 0r man sich ekelt > wessen man sich schämt, das bestimmt 
ausschließlich die Sitte mit ihren Hilfskräften: Nachahmungstrieb, Suggestion, 

Erziehung, Zeitgeschmack.“ Das stimmt nun nicht ganz. Havelok Ellis hat 
g zeigt, daß die Scham viel tiefer begründet ist, schon in der Periodizität 
r tierischen Brunst ist ein Faktor zu ihrer Entwicklung gegeben, wodurch 
01 , t f n a . uttreten ) in der das Weibchen deutlich machen muß, daß „jetzt 

srbnffi Q C1 K Z r, L : eben “ 8ei - Nicht nur Erzieh ung, wie Penzig meint, 
naüt Schamhaftigkeit, sondern sie bricht bei jedem Normalen zur Pubertäts¬ 
zeit durch. Die Richtung, die dann das Schamgefühl nimmt, kann allerdings 
ie Erziehung bedeuteud beeinflussen, entweder zur schädlichen Prüderie 
m oder zu jener Scham, „die sich nie und nimmer der Natur, aber einzig 
na allem der Unnatur und Ubernatürlichkeit schämt“. Die Erziehung zu 
e z ^ e ^r ist gewiß mit Penzig von Herzen zu erstreben. 

Schroeder (506) macht sich lustig über die juristischen Tatbestands- 
erkmale der Obszönität in Amerika. Es bedeute dort fast eine gericht- 
icne Hysterie, überall Obszönität finden zu wollen. Nach richterlichem Aus- 
spruch sei jede Schrift, die wollüstige Gedanken erregen könne, obszön, 
im habe aber schon „Onkel Toms Hütte“ bei Lesern in der Pubertät 
golagnisehe Gefühle erregt. Solle man nun dies Buch verbieten? Oder 
ein „chirurgisches Buch“, das ebensolchen Effekt haben könne usw.? Nur 
ne dazu Disponierten würden obszön berührt. Die Obszönität liege also 
lcüt m einem Buche, sondern in der lesenden Person selbst. Das freie 
enchtswesen Amerikas habe ein Kriterium der Schuld gezeitigt, so wider- 
pruchsvoll, daß schließlich jeder ein Verbrecher sei. Der Richter meine, 
dl S6 d eia allgemeines Wissen, was man für obszön und lasziv halten müsse 
r müsse über solche Behauptungen lachen! 

Hie Hemi-Vierge, das zwar seelisch, aber nicht physisch deflorierte 
ie™ io en der guten Gesellschaft, sei einer der vielen Auswüchse am 
f J? den stamme der Frauenemanzipation, sagt Lilienthal (322). Die Halb- 

eesfill k Tr L hre eigenen starken Triebe mit fanatischer Anhänglichkeit an 
s enscüatthche Konventionen ins Gleichgewicht bringen. Der Nährboden 
ganzen Erscheinung ist der Flirt. Seitdem hat aber eine Veränderung 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



1292 


Kriminelle Anthropologie. 


Digitized by 


des Schamgefühls, eine Neuorientierung über die Begriffe von passend uud 
unpassend stattgefunden, die wohl zu Extremen wie „Freie Liebe“. „Wilde 
Ehe“ zu führen drohte, die aber doch auch die ihr Geschick mit sicherer 
Hand selbst ordnende Frau erzog, wodurch in vielen Fällen wenigstens eine 
individuelle Ordnung in sexualproblematischen Fragen erreicht wurde. Es 
entstand der Typus der von Grete Meisel-Hess so getaufte Stand der 
Junggesellinnen. Die Junggesellin besitzt die wirtschaftliche Lnabhängig eit 
und folgert daraus das gleiche Recht, sexuell zu leben, wie sie will mit 
oder ohne Ehe. Ist sie so auch kein idealer Typus, so ist sie doch ein 
unbestreitbarer Kulturfortschritt gegenüber der durchschnittlichen «alten 

Jungfer“. . L 

Scheuer (499) gibt ein Bild der Wandlungen in den Anschauungen 
und Forderungen der geschlechtlichen Moral innerhalb der eutscien 
Studentenschaft in Vergangenheit und Gegenwart. Diese Anschauungen 
bewegten sich im Laufe der Jahrhunderte in den weitesten Extremen, vo 
tollen Exzeß bis zum Keuschheitsprinzip der Burschenschaften es ^ 0I V 
Jahrhunderts. Mit ganz geringen Ausnahmen, die noch das Keusclinei v 
prinzip in ihren Statuten aufgenommen haben, fordern die heutigen urs ^ 
schäften von ihren Mitgliedern „einen ehrenhaften u ^d sitthchen e ^ 
wandel“, der zur Pflege der körperlichen und geistigen Kräfte, zur » 

der Reinheit und Aufrichtigkeit des Charakters nötig sei. A e 

Prinzipien seien Privatsache. , _ , n oö n cr »haft 

Marcuse (348) begründet seine alte Anklage, dieDeutsche Gese • 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten und ihre Beauftragten r ‘ 
nicht gegen die Geschlechtskrankheiten — ihre Mittel und A ,:) e> 
dann ganz andere! -, sondern gegen den Geschlechtstneb ( r U ^ 
heirateten! Der sei ihr Ärger. Ein erreichbares Ziel sei * g e . 

wesentliche Herabsetzung der Infektionsgefahr trotz au ere e 
schlechtsverkehrs. Die Mittel zur Verhütung einer venensc ■ e ; Der 
seien zugleich auch beinahe vollkommene Mittel zur f™' /; se j en 

Schwängerung. Hierüber täte Belehrung not, durchaus sc a , n j c hi 
die jetzt üblichen Moralpredigten gegen den Geschlec s 

legitimjersorgten.?^ berichtet, daß der Selbstmord eines AbmnenW 

mindestens mittelbar durch die Art der Abitunentenau , ° ? n pSC ]jechts- 
Anregung der Deutschen Gesellschaft für Bekämpfung einseitig? 

krankheiten seit einigen Jahren an manchen Orten urc „Die 

Vorträge betrieben werde, zusammenhinge. Marcuse m _ die geistig 
Schwarzmalerei und Augstmacherei, die Verständenislosig ei . zu solcher 
seelische und körperliche Verfassung der Jünglinge mu e , . u 
Katastrophe führen. — Lieber keine Aufklärung als eine we ibliche An- 
Nach Zeitungsartikeln teilt Näcke (397) mit, da ^ , 0 jnes neu- 
gestellte, als man in einem Abort eines Großbetriebes en , unterwerfe 
geborenen Säuglings gefunden, sich einer ärztlichen Un ersu ^ ^ % 
mußten. Dabei fand sich die erschreckende Tats ^ ^ zu einer 

Mädel . 

Massei 

da das Gericht auf alle Art und Weise Kiarneir nur dürr« 

konnte das sozial hochwichtige Resultat bekannt v J? r / ,en .’ ^ u f alle F ä,le 
Bruch des ärztlichen Berufsgeheimnisses, einer Indiskre 
offenbart sich ein wunder Punkt der Großstadt. Aufsatz: -Z ur \° r 

Polemik Meyer's (387) gegen Alfons Mischers vor igen J a,ir ' 

mimlerung der außerehelichen Geburten“ im letzten n 
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gAnges der „Sexualprobleme . — Die größere Sterblichkeit der unehelichen 

Sr mJhVh aler T rSt / r , L u ni ^ eiDe P ° lge der gesellschaftlichen Verfemung 
der Unehelichen. Lediglich die willkürlich über sie verhängten Lebens¬ 
umstande im weitesten Umkreise des Wortes seien an der Gefährdung ihres 
ebens schuld, nicht aber die Tatsache der unehelichen Geburt. Gegen 
den Naturtrieb werde auch kaum die von Fischer als eigentlicher Ziel¬ 
punkt seines Aufsatzes empfohlene sexuelle Aufklärung etwas ausrichten. 
Diese Aufklärung sei durchaus notwendig als ein Gegenmittel gegen die 
W^ftung und Verrohung der Vorstellungen von allem Geschlechtlichen, 
als Heilmittel gegen die Zunahme unehelicher Geburten ließe sich aber 
absolut nichts von ihr erwarten. 


, V. Rhoden (464) berichtet: Schleiermacher, „der Schöpfer des wissen¬ 
schaftlichen Protestantismus“ tritt ein „für die allmähliche Entwicklung 
des Geistigen aus dem Sinnlichen“ und verteidigt von da aus die ersten 
tastenden vorläufigen Versuche der Liebe, aus denen nichts Bleibendes 
entsteht, und erklärt sich rundweg gegen „das Hirngespinst“ von einer 
neilige und dauernde Treue erfordernden ersten Empfindung. Dennoch 
ist für ihn die Bezugnahme der Geschlechtsgemeinschaft auf das Kind das 
allerwesentlichste. Er sagt deshalb: „Die vage und momentane Geschlechts¬ 
gemeinschaft ist unsittlich, weil sie Vermischung und Erzeugung trennt“ 
Von diesem Gedanken aus kommt er so zu dem Ergebnis der Unantastbarkeit 
der Monogamie, ja sogar der grundsätzlichen Unauflöslichkeit der Ehe. 

Im zweiten Teil seiner Arbeit behandelt v. Rohden die protestantische 
. ® seit Schleiermacher. An den modernen Hauptvertretern der protestan¬ 
tischen Ethik (Beinhardt, Wuttke, Köstlin, Häring usw.) zeigt Verf., daß 
m der protestantischen Wissenschaft allgemein dieselben Grundanschau¬ 
ungen von der Einheit des Natürlichen und Geistigen bestehen, daß man 
also hier nirgends eine Bemängelung der Naturseite des Geschlechtslebens 
nnde und dies im bewußten Gegensätze zur katholischen Ethik. Der Begriff 
der Keuschheit sei im Protestantismus ganz anders orientiert als in der 
asketischen Auffassung des Mönchtums, er bedeute nicht Unterdrückung, 
Verneinung eines natürlichen Triebes, sondern seine Unterwerfung unter 
eine höhere sittliche Forderung; die sinnliche Begierde werde in Schranken 
gehalten gegenüber dem höheren Recht des Geistes. Die Sexualität als 
solche könne zwar nicht ohne weiteres als Kulturmacht angesprochen werden, 
wohl aber die vom Geist durchdrungene Sexualität. 

Ein ernster Amateur wird, wie Spier (531) ausführt, in der Erkenntnis, 
daß eine geschlechtliche Ausschweifung seine Leistungsfähigkeit bzgl. des 
Sports bedeutend herabsetzt, sich äußerst mäßig im Genuß der Liebe 
zeigen. Jedoch sei bei vielen bald ein Punkt erreicht, wo Einnahme und 
Ausgabe der Ernährung im Gleichgewicht verharrten, eine wirkliche Ein¬ 
wirkung des Sports auf den Geschlechtstrieb nicht mehr stattfinde. Wohl 
aber könne durch den Sport eine Ablenkung der Gedanken vom Sexuellen 
bewirkt werden. Der Kontraktationstrieb aber werde jedenfalls nicht be¬ 
einflußt. Daß der Sport die Abstinenz erleichtere, geschehe nur in unendlich 
wenig Fällen. Ganz anders lägen die Verhältnisse bei den Professionals 
des Sports, die fast täglich mit dem Leben spielten. Aber auch hier ließe 
sich kein Schema aufstellen. Wo große Konzentration der geistigen Fähig- 
keiten verlangt werde (Balanzekünstler, Springer usw.), werde eine unwill- 
ftlfi j Und für die Leistung günstige Ablenkung vom Geschlechtstrieb 
stattfinden. Auch die Trainers halten ihre Schüler von Exzessen zurück 
und regeln die Geschlechtsbefriedigung ganz genau. Leute, die hauptsächlich 
nut der rohen Kraft arbeiten, brauchen es nicht so genau zu nehmen. Am 
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meisten Selbstzucht fordert der Lauf- und Springsport Alkoholgenuß schade 
natürlich. Beständig trainierende Frauen büßen an ihren weiblichen Eigen¬ 
schaften ein, vielleicht auch etwas an Sexualität, sie zeigen öfter Uterus- 
und Blasenschwäche (Schwäche der glatten Muskulatur im Gegensatz zu 
der Kraft der willkürlichen gestreiften). Sport wirke aber moralisch festigend 
und so auch gegen die Onanie. Störung des Geschlechtstriebes durch Rad¬ 
fahren sei zweifelhaft, Geschlechtsschwäche durch starkes Reiten aber Tat¬ 
sache. Im ganzen habe Sport wohl eine neutrale Wirkung und beseitige 
nur gewisse Auswüchse der Libido. Gewandte, athletische Männer hätten 
oft auffallend geringe Libido und Potenz. Um so paradoxer sei gerade 
solcher Männer besondere Anziehungskraft auf die weibliche Welt und direkt 
auf deren Geschlechtstrieb. Damen böten sich den Sportlieblingen schamlos 
an, angezogen von tertiären und noch ferner liegenden Geschlechtsmerkmalen 
dieser Professionals. Andererseits verehrten aber auch Männer ja Zirkus¬ 
damen, Akrobatinnen, Tänzerinnen usw. besonders. Hier liege noch manches 
im Dunkeln. Der Erforschung dieser für die Volkserziehung usw. wichtigen 
Fragen könnten es dienen, wenn Polarreisende, Forscher von Expeditionen, 
Jagdliebhaber, die lange Zeit unter großen körperlichen Anstrengungen oft 
unter Abstinenz leben müssen, ihre Erfahrungen mitteilen und zur Klärung 
Material liefern würden. 

Holländer (244a) stimmt den Ausführungen Kurt Mendels über die 
Wechseljahre des Mannes uneingeschränkt zu. Nach Holländer senden 
die Geschlechtsdrüsen Stoffe aus ins Blut, die auf den Körper einwirken, 
uud deren Einfluß sich besonders bemerkbar macht durch die regressiven 
Veränderungen, welche im Momente der Störung derselben eintreten. ^ 
sei nicht unwahrscheinlich, daß sexuelle und intellektuelle Kraft etwas gemein 
hätten, denn verschiedene berühmte, geistig hochstehende Persönlicnkei en 
der Geschichte, Wissenschaft und Literatur, die das mittlere Lebensader 
überschritten hätten, wie Gladstone, Lesseps, Jokar hätten ihre gro e 
Fähigkeiten sowohl als auch ihre Manneskraft bewahrt, gerade als o 
Erhaltung der Geschlechtsdrüsen eine Bedingung für geistige Irische wai i • 

Church (91) beschreibt das Climacterium virile, besonders ie ia 


auftretenden leichteren nervösen Störungen. ■ r 

De Fleury (151) hält das „Climacterium virile“ für die F°P j 
Hypofunktion der Schilddrüse, dieser Zustand sei also nicht den 4 
jahren der Frau gleichzustellen. ,, . ; ten 

Was hei den Fünfuhrtees der Großstädte, was in Abendgese st . 
von Männchen und Weibchen in Kulturtoilette über Sexualproh‘ eI ^r 
wird, ist meistens im höchsten Wortsiune unmoralisch, sagt ull6ll , Q 
Die Sexualprobleme so kraß und schroff und so iinsalonfänig zy ir hbaren 
daß sie bald aus der Mode kommen, ohne dabei an wirklich n j|, ern 
Mitarbeitern einzubüßen, ist die Aufgabe, die allen ernsten Kasseiyg 
heute gestellt ist. . ler den 

Unser ganzes Gesellsehaftsleben krankt nach WöiSS (o > , Mannes 

Konflikten, die aus dem Gegensätze der polygamen Veranlagung ff j r j 
zur herrschenden monogamen Sexualordnung entspringen. ^iTninöcli^ 5 
mit der Forderung Ehefrau und Geliebte zugleich zu sein, nicht 

zu ge mutet: Resultat: Der moderne Typus der „pikanten“ ®he aIllt . D , 

blcisrh. nicht Fisch ist. Verfehlt ist. auch das Streben nac 1 f^nal- 

aber leicht löslichen Verbindungen als Idealform der nie nS( som iem 

gemeinschatt. ..Nicht die Herabdrückung des Niveaus der » 

die hrhehun 
zu d 


»suchen > crumuuugen »is lucouuiu» 

..Nicht die Herabdrückung des Niveaus der Zustande 

des Hetarentuins aus dem Schmutze unserer eu i r giin( j un g 
ier Mühe jenes des klassischen Altertums wird uns eine 
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ITT ,^ 8 ^ bringen.“ Dabei bleibe das schon dnrch seine 
A ^5 i ‘ gehei ^ e lQS ^nt der Einehe unangetastet, und die allertiefste 
Ehrfurcht wird vor aUein auch fernerhin den Müttern gezollt werden müssen. 

V. WllCken (598) bekämpft die Unterscheidung der Frau in Gattin 
und Hausfrau einerseits, Geliebte andererseits. Oft sei auch die edle Frau 
▼oU sinnlicher Liebe, und dabei sei es nicht so selbstverständlich, wie es 
j p“.“ voraussetze, daß sie an sich gerade zur Gebärerin, zur Hausfrau 
und Erzieherin veranlagt sei. Die Frau danke für die ihr von Weiss zu¬ 
gesprochene hohe Ehrfurcht als Mutter, die nur mit dem Verlust von Liebe 
erkauft werden könne. Vielleicht gehöre sie weit lieber den geliebten 
Hetären an. Sie sehne sich wahrhaftig nicht danach, ihr Eheglück mit 
dem Blute der Prostituierten zu erkaufen! Das Kondom sei nicht nur für 
die Liebe draußen, sondern könne auch der Ehefrau die häufige Schwanger¬ 
schaft mit ihren Folgen für den Mann ersparen. Alles in allem müsse aber 
die Ürau auch den ehrlichen Kampf des Mannes gegen seine angeblichen 
polygamen Triebe fordern. Wo beide Teile sich nicht befriedigen könnten, 
müßte eine erleichterte Scheidung erlaubt sein. 

AI1 ® Erfahrungen sprechen nach Näcke (393) dafür, daß bei Auf¬ 
hebung der Kasernierung die Zahl der Geschlechtskranken zunimmt. Ge- 
eune Huren scheinen ihm also bzgl. der Ansteckungsgefahr gefährlicher 
ZU u e j D m kasernierte bfl i regelmäßiger Untersuchung. Und so traurig 
auch die Tatsache der weißen Sklavenschaft sei, so sei sie wohl eine Not¬ 
wendigkeit. Die freie Prostitution habe auch mehr den Schein der Freiheit 
als der Tat nach. 


r „, Nack© (396) bekämpft die sich Lombrosos Meinung anschließende 
Inese Cramers in dessen „Bericht an das Landesdirektorium über die 
psychiatrisch-neurcdogiscbe Untersuchung der schulentlassenen Fürsorge- 
zoghnge usw.“ (Allg. Ztschr. f. Psychiatrie, Bd. 67, 1910, p. 493 ff.), daß die 
Enminalität der Männer beim weiblichen Geschlecht durch die Neigung 
zur Unzucht ersetzt werde. Unter den untersuchten Mädchen waren nur 
.. % n * ckt defloriert, 43 % schon mit 14 Jahren defloriert. Von 150 weib¬ 
lichen Fürsorgezöglingen waren 109 wegen Vagabundierens mit Prostitution 
und nur 3 ohne solche in Fürsorgeerziehung gekommen. 23 % waren ge¬ 
schlechtskrank. Näcke bezweifelt trotzdem, daß diese Mädchen nun schon 
»geborene Dirnen“ wären. Die Jungen dürften wohl sogar noch mehr 
exzediert haben. Wenn Mädchen vagabondierten, seien sie auch vielmehr 
allen Angriffen ausgesetzt als sonst. 

Lipa-Bey (325) stellt der Emanzipation der islamitischen Frau eine 
recht trübe Prognose. Jahrhundertelange Knechtschaft und Geringschätzung 
lastet auf ihr. Die Geburt einer Tochter bringt der Mutter nur Vorwürfe. 
An einem Sohn dagegen hängt der Vater mit wahrer Affenliebe. Das Weib, 
als Kind starrsinnig, wird schon mit zirka 15 Jahren von den Eltern ver¬ 
heiratet an einen Mann, den sie nie gesehen. Sie faulenzt nur und ist eine 
jeinere Sklavin, die Kinder zu gebären hat, und die man sogar in der 
ip Uae . austauschen kann. Dabei ist sie von verstockter Hartnäckigkeit und 
glücklich nur in ihrer ererbten Tracht und Denkweise, eine hartgesottene 
Muselmannin. Freiheit würde sie zuerst nur zu Orgien gebrauchen. Es wird 
noch sehr lange dauern, ehe die islamitische Frau aufgeweckt wird. Zuerst 
muß der indolente Orient überhaupt zur Tätigkeit und zum Denken auf¬ 
gerüttelt werden, damit er sich vom Absolutismus und Indifferentismus, in 
an ihn seine islamitische Religion gebettet, befreit. 

Da Referent diese mit Recht sehr teuern Jahrbücher, die Kiwia« (287) 
erausgibt, persönlich nicht kennt, möchte er nur widerholen, was der viel- 
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genannte Freud dem Herausgeber schrieb: „Die erotischen Schnurren uud 
Schwänke, die Sie in den Bänden der Anthropopbyteia gesammelt vorlegen, 
sind ja doch nur produziert und weitererzählt worden, weil sie Erzählern 
und Hörern Lust bereitet haben. Es ist nicht schwer zu erraten, welche 
Komponente des so hoch zusammengesetzten Sexualtriebes dabei Be¬ 
friedigung gefunden haben. Diese Geschichtchen geben uns direkte Auskunft 
darüber, welche Partialtriebe des Sexualtriebes bei einer gewissen Gruppe 
von Menschen als besonders tauglich zur Lustgewinnung erhalten sind, und 
bestätigen so aufs schönste die Folgerungen, zu denen die psychoanalytische 
Untersuchung neurotischer Personen geführt hat. Wir heißen heute in der 
Psychoanalyse ein Gewebe von V orstellungen mit dem daranhängenden Affekte 
einen „Komplex“, und sind bereit zu behaupten, daß viele der geschätztesten 
Witze „Komplexwritze“ sind, auch ihre befreiende und „und erheiternde 
Wirkung der geschickten Bloßlegung von sonst verdrängten Komplexen 
verdanken“ usw. 

HattGII (202) gibt eine sehr gut gemeinte Aufklärungsschrift deutsch 
und englisch, und sogar in einer Jugendausgabe heraus, eine Aufklärungs¬ 
schrift, wie sie aber nicht zu empfehlen ist. „Säuglingsalter“, ,,Kindesalter, 
„Geschlechtsreife“, ..Jünglings- und Jungfrauenalter“, „Die Blüte der Jahre 
usw. wird mit so viel Süßigkeit abgehandelt, daß einem gar manchmal gera e 
nicht sehr gut zu Mute wird heim Genießen dieses Büchleins. Ganz cha¬ 
rakteristisch unnatürlich ist besonders ein Aufkläruugsgespräch zwischen Muttter 
und Kind mit Phrasen, wie sie nie eine Mutter und mit Fragen, wie sie me ein 
Kind von sich gibt. Das Natürliche mit Unnatur beibringen w ^ eD, ^ eS 
mit poetisch sein sollendem Schmalz zu übergießen, ist eine künde gegen 
den heiligen Geist der Natur. Alle tieferen Probleme werden in derbii ig e) 
erstickt, das ist keine Kost für jugendliche Gemüter, die mau kräftigen * • 

Horand (248) schildert in skizzenhafter Weise die Entwicklung i« 
zwei Geschlechter von der Zelle ab durch das Pflanzen- und lierreici 
durch, ohne Neues zu bringen. Er bespricht dann die biologischen or t 
der Trennung in die beiden Geschlechter und die Art und cl ^ e . 
Geschlechtstriebes. Bis zum Höhepunkt des Geschlechtsverkehres )e 
das Männchen die führende Rolle, indem es die Erregbarkeit 1S zu ^ 
gattung resp. Befruchtung der weiblichen Eier treibe; sei dieser^ 1 ^ 1 
sei auch die Pflicht des Eheherrn zum größten Teile erfül t, un 
Weibchen trete in den Vordergrund. Während das Männchen den esc ^^ 
trieb repräsentiere, charakterisiere das Weibchen den Bortp a “ z , U j? ] en 
Dieser letzte Trieb sei nicht so impulsiv, dafür inniger un an ^ gt - n( j e 
aber auch unbestimmter, weniger sinnlich erscheinend. Das e | )e jm 
dann der Mutter näher als dem Vater. Der Geschlechtstne ttung. 

Weibchen gewöhnlich erst mit und nach dem Genuß ^ ers ^ D . . s j n nlicb 
Im ganzen seien aber Männchen und Weibchen urigemfahr g el ^ T r üfl 
und gleichwertig. Die allgemeine Passivität des Weibes r üU r zu 

Natur aus eine gewisse relative Kälte im Geschlechtsleben, ie a ^ se j 
intensiverer Werbung des Männchens aurege. Diese schein von | 

also normal und gehöre zur Einleitung der Liebesspiele. - er ^Jung 
Vorurteilen und falschen Anschauungen, als ob die CC e j ne solche 

etwas l nsittliebes sei. kann jedoch so weit gehen, daß rail ° widerwillig 
Abscheu vor dein geschlechtlichen Leben besitzen, daß sie 1111 
su-h der ehelichen Pflicht als Opfer hingeben, obwohl sie Genu 
Di«‘ normal veranlagten, nicht bereits angeregten oder | so ^ 
besitzen keine oder nur geringe spezifisch sexuellen Emp n< e jn ur- ' 

<‘in Verlangen nach Geschlechtsgenuß meist nicht existier, ll ^° 
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bestimmtes Gefühl der Sehnsucht nach dem Kinde“. Das Weib braucht 
einen längeren und stärkeren Reiz als der Mann. Kalte Frauen sind ab¬ 
norme, falsch behandelte oder unerweckte Frauen. Erweckt besitzt das 
Weib einen größeren und anhaltenderen Geschlechtsgenuß als der Mann. 
Ihr Blut und ihre Nerven sind von Liebe durchglüht. Das Weib trägt das 
Prinzip der Vermehrung, der Mann das der Entwicklung in sich. Sie sind 
gleichwertig und sollen ihre Geschlechtsgefühle nicht unterdrücken, sondern 
leiten, zügeln und veredeln. 

Leute (313) knüpft seine Kritik an das Aufsatzthema der Schülerinnen 
der Bamberger Klosterschule: „Es ist ein Brief au eine Freundin zu richten, 
die wegen Verlustes ihrer Unschuld sich mit Selbstmordgedanken trägt.“ 
Der katholische Priester wird eben gelehrt haben, die Mädchen als Wesen zu 
betrachten, deren Los die Sünde ist. Es ist etwas Wahres an der Be¬ 
hauptung, daß das sexuelle Gebiet auch die Hauptsache jeder Beichte ist, 
bei Verheirateten wie bei Unverheirateten, bei Heran gereiften wie bei Kindern. 
Das System ist zu verurteilen, nicht der Bamberger Priester. Dabei sind 
die Klosterschulen ein Ausbund von Prüderei und Ignoranz auf sexuellem 
Gebiet, und manche katholischen Erziehungsanstalten, die pädagogische 
Schriften verfassen, geradezu „von irrsinnigen“ Grundsätzen besessen. Ver¬ 
fasser gibt für seine Behauptungen erschreckende Beispiele. 

Leute (314) gewährt uns einen Einblick in den Abgrund der Ver¬ 
dorbenheit, der sich häufig dem katholischen Beichtvater enthüllt. Die gegen¬ 
wärtige Praxis der Ohrenbeichte bietet dem Geistlichen ein imenses Material 
zu psychologischen Studien. Verf. gibt instinktive allgemeine Beispiele davon; 
ehebrecherische Verhältnisse, Perversitäten, ziemlich häufig Vergehen gegen 
das keimende Leben, der nicht seltene sodomitische Verkehr mit Tieren, 
auch von weiblicher Seite aus, alles das kommt zu Ohren des Pfarrers, der 
darüber schweigen muß. Diese Geständnisse können für ihn wieder den 
Anreiz zu Sittlichkeitsverbrecben seinerseits bieten. Mit einer Art Erpressung 
sucht sich der ungetreue Beichtvater die aus, die ihm willfährig oder ein¬ 
schüchterungsfähig erscheinen. Vor allem aber würde die Pädagogik entsetzt 
sein, wenn sie die in der giftschwülen Atmosphäre des Beichtstuhls ent¬ 
stehende Verderbnis der Kinderseelen ahnte. 

„Wenn ich heute schwöre, daß ich mein Leben lang treu sein werde, kann 
ich morgen meineidig sein. Treue ist eine momentane Stimmung“, behauptet 
Dreher (115) kühnlick. Die Kraft unserer Leidenschaften erlahmt am Mangel 
des Widerstandes. So ist Untreue eine notwendige physiologische Erschei¬ 
nung, Eifersucht aber fordert die Untreue aus Opposition geradezu heraus. 

Das geistreiche kleine Gespräch Be&ulieu’S (27) zwischem dem Skeptiker 
und der Idealistin über freie Liebe gipfelt in folgenden fein geschliffenen 
Sätzen: „Ich linde eine intellektuelle Unreinlichkeit in dem Verfahren, 
sinnlichen Bedürfnissen ein ethisches Mäntelchen umzuhängen.“ — „Mich 
macht es immer mißtrauisch, wenn jemand für etwas, was ihm Vergnügen 
macht, altruistische Motive beibringt.“ — „Mit der Veredelung des Menschen¬ 
geschlechts durch die freie Liebe ist es eine unsichere Sache. Deine heilige 
Natur läßt sich nicht meistern.“ — „Die Frauen sollten sich hüten, die Ent¬ 
fesselung aller „natürlichen“ Instinkte zu erstreben. Sie könnten sich über 
die Folgen wundem!!“ 

Nach Näcke (392) ist das Kitzeln des Handtellers zur Anreizung der 
Libido den Dirnen bekannt, weniger dem Volke. Doch bildet diese Mani¬ 
pulation einen Teil eines Liebeszaubers in einigen Orten der katholischen 
Schweiz, wovon St oll in einem Artikel „Zur Kenntnis des Zauberglaubens 
usw. in der Schweiz berichtet. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie lüio. 82 
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Kafemann (269) meint, daß bis jetzt die Erfolge des Kampfes 
gegen die Geschlechtskrankheiten gleich Null gewesen seien. Er empfiehlt 
daher dringend verbesserte sexuelle Hygiene, deren Anfang schon in die 
Schulzeit zu legen sei. Das übermächtige Interesse an dem Geschlechts¬ 
geheimnis, dem wichtigsten und fesselndsten aller Geheimnisse, könne nur 
durch bildliche oder besser durch plastische Darstellungen, durch kunstvolle 
Moulagen, die das ästhetische Feingefühl gegenüber den ekelhaften Geschlechts¬ 
krankheiten wachriefen, in richtiger Weise prophylaktisch ausgenutzt werden. 
Zu dieser Art der Belehrung habe sich auch die „Deutsche Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten“ entschlossen, sie verleihe ihre 
Präparate daher auch öfter für mehrere Tage in die Provinz. Als relativ 
bestes prophylaktisches Antiseptikum gegen Ansteckung empfiehlt dann der 
Verf. mit Chlumsky den Phenolkampfer. Nicht so sehr die Leiden aber, 
als vielmehr die Summe des Unglücks, die durch funktionelle Störungen 
der Geschlechtssphäre hervorgerufen würden, sei bedauerlich groß; ungefähr 
Dreiviertel aller Selbstmorde seien auf derartige Störungen zuriickzuführen. 
Nicht die Kälte, die angeblich sexuelle Unempfindlichkeit der Frau, existiere 
in dem behaupteten hervorragenden Maße, sondern „das Ungeschick der 
Männer“, ihre ungenügende oder gestörte Geschlechtskraft, sei meistens die 
Ursache so vieler „Nervosität“, ja sogar des rage uterine bei so mancher 
unbefriedigten Frau. Allen diesen funktiouellen Leiden lägen nun onanistische 
Reizungen zugrunde. Abstinenz während der Jugendzeit sei absolut nicht 
die bestre Vorbereitungszeit für die Ehe bei jungen Männern, denn bei solcher 
Enthaltsamkeit erlange der Jüngling nicht oder erst sehr spät die freie 
Disposition über seine sexuellen Kräfte. Verf. bespricht dann im einzelnen 
die Therapie der funktionellen Sexualstörungen, die leider heute noch tas 
einbringlichste Gebiet der Kurpfuscher sei, deren verderblichen Händen man 
es durch echt wissenschaftliche Arbeit zu entreißen suchen müsse. 

In manchen Gegenden ist heute noch, wie H6HZ (232) zeigt, die 
der Komm- und Probeuächte in Geltung. Sie war und ist über (he t?* 0 * 
Erde verbreitet. Au Beispielen zeigt Verf., daß wir in den Koinni- « 
Probenächten eine ganz allgemein verbreitete Sitte zu erblicken ha en - ^ 
immer einen ernsten Zweck hat, nämlich die gegenseitige Tauglic ' eI 
Ehe zu konstatieren und damit zu deren Glück wesentlich beizutn. 
Man solle sie also nicht als eine Unsittlichkeit verdammen. l 

Daß auch im 20. Jahrhundert bei uns noch Ehebruchsbänder m T * 
sind, erfuhr Hellwig (227) durch beschlagnahmte Postkarten mit " nzU ![ ^ 
Abbildungen, auf denen u. a. die Erfindung einer Frau keim er b ^ 
verschließbares Schutznetz gegen eheliche Untreue als unter Ge r * uM ..| er 
schütz stehend verherrlicht wurde. Er schließt daran einen e ™. t j pr 
die kürzlich in Paris entdeckte Ehegeschichte des Apotheken»^ ^ ul j e det 
seine Frau eingeschlossen hielt, sie mit Ketten ans B ett ^ est ^ähnelndes 
und ihr ein eisernes Halsband und ein stählernes, einem Badeanzug * ^ 

Gewand angelegt hatte, alles aus lächerlicher Eifersucht, womi ^.^ rseD 
obgleich sie ein drei Monate und ein drei Jahre altes Km ^ ^ |MD 
hatte, angeblich ganz einverstanden gewesen sein soll, so a ]^ ( .| ; {iclii*r 
aktiver Sadist mit einer masochistisch angelegten Person sic m * j osn j ; ichuni: 
Ergänzung xusammengefunden zu haben scheint. Schon die Vorstellung 
<*<*r Frau allein ohne weitere Tätlichkeiten scheint die sexuell 
des .Mannes sadistisch erregt und befriedigt zu haben. ^ Iß 

Neumann (40:?) schildert Fälle von eingebildeter ? chW o“f hltT ^i,eii 
<Tst, *n Falle scheint die Einbildung echt gewesen zu sein. ^ Iß 

Re t rut lex io uteri mit ihren Beschwerden dürfte sie unters u 
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ius * eb “ firwr«! 

£r,hn h d “f ™ 36 Sensat ionen, Reizsamkeiten und Wunderlichsten 

GefShle r n TT US \ he K rv -° rZUrufen pflegt ’ mei8t auch “«eh einmal die sexuellen 

bekSzu w fl rr Uhe n nn ^ Und eVentue11 Verwirrt ’ brauchte nicht eS neu 
g u werden. Das ist eine altbekannte Sacke. Desweffen erlpb^n nnri 

das’ w °as dTe \W nocb lange nicbt alle Frauen zwischen 40 und 50 Jahren 
ein ’ 1T«vfc dle /TO*' f“ lbren verschiedenen Frauentypen schildert und wie 
em Kritiker (Noack, in den Sexuellen Prolemen, Februar 1911 ? nA ;!!! 

ShTundS ^ deS Buches sagt: ” Die Zungen der 1£Li der Liü 

ßfrbst pas ? lere . n nicht nur der Frau im Spätsommer oder im 

- AndewrseiS ist“ 8 ^ 816 T d S” Spe21 . fikum de8 «gefährlichen Alters“. 
Anaereneits ist es auch wieder zu einseitig, wenn Noack allein der 

ein frefe^Tt / 6r bÜrgerlichen Ebe “ die Schuld gibt, der Ehe, die nicht 
sei sondern" 0 - ge . lstlg und sexue11 im iigst zugeneigten Menschen 

g«lidnetirp^l? a f-^ C t^ C t en UDd gesePscha ftlichen Rücksichten 
handeln ^_ G ® s ® baft ’ bei dem beide Kontrahenten gegen Treue und Glauben 
np j. *• a e dle geschilderten Frauen sind schon von vornherein 

[1 e ^ lsc b e Natur en , die schon längst vor dem Klimakterium in schiefer 
Ehfn i n eben gegenüb er sich befanden, welche schon lange in ihren 
skh iahi 6 . lhr6 p 8eX , Uellen Vera «lagungen widersprachen und in denen sie 
SeeleÄ aDg G . ewal 1 t a “ tan mußten, die hysterischen Komponenten ihres 

ginnende 1 Invn? ,. krankhafte Spannung versetzt erhielten, so daß die be- 
gmnende Involution nur noch deu letzten Anstoß zu geben hatte auch 

kLiTm b .!r e r den , 8c ': ranke s ' , “ n feie "- s » 

an s7ch p b , 1S , alS ° ke ' ne T ™ en für die El 'auen im „gefährlichen Alter“ 
Und wir N " nd abef r6Cht gat ge , sel,ene „Psjcbopathologische Grenzfälle“. 

Frau uns ihrlTS da , nkbar sein - daß eine gebildete und mutige 

der Frau ™ K Bl,der enthüllt, denn auch uns bleibt ja noch so vieles an 
kunft !! - b0rgen oder rätselhaft, worüber nur eine gescheite Frau Aus- 
philiströser 8 !? 611 ,T ma f- u MÖgen lb v e Gesc hlechtsgenossinnen und deren 
Titels halber lcbe r Anhang S1 . e schmähen — des falsch generalisierenden 
tapfer offenLri^i m< £ g f D ? mit U T° ht ~ daß sie so manches Schiefe 
Dokumeft b \ der ,- Ps y chol °g e ur) d Psychopathologe wird an solchen 
menten nicht Vorbeigehen, ohne Gewinn davon gezogen zu haben. 

autoerodsm Jn Uß a " ““ e Kiernau ( a medico-legal phase of 

»acht Näcke ?39fin an 7 th / Alleuist a “ d Neurologist 1910, p. 329 ff.) 
nicht darauf aufmerksam daß also schon bloße Onanistinnen, 

indem sie einan^ 0 ? 6 10 sex . ueI1 . en ^rleumdungen exzedieren können und, 
Gefahr werden moraIlSchen Brustt on anschlagen, zu einer sozialen 

Vorscfc» • , bekampft ia temperamentvoller, berechtigter Weise den 
keiten die f/f 8 , der ,u a de r Frauenbewegun g maßgebenden Persönlich- 
’ ie >> ex ceptio pluriuin“, wie sie in den §§ 1708 bis 1716 BGB. gilt, 

82 * 
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aufzuheben. Er macht sich weidlich lustig über das zur Begründung dieser 
Forderung herangezogene Beispiel: „Wenn zwei eine Fensterscheibe zer¬ 
schlagen haben, dann werden beide dafür verantwortlich gemacht - V» 
tertium comparatiouis, daß zwei Männer an ein und derselben Mutterscha 
schuld sein könnten, sei doch ganz undenkbar ! Das geschwängerte Madel en 
würde sich dann einfach noch mit einem ihr als vermögend bekannte 
Mann einlassen, der nun als Vater proklamiert würde. Das wäre dann 
kein gleiches Recht, sondern ein Vorrecht für das weibliche Geschlecht. 
Auch g H eie ne Stöcker wolle „dem unehelichen Erzeuger so bedeut 
Opfer auf legen, daß er es vorziehe, die Mutter seines ^ de * J u ,. ä J^ ch 
Welche Philistrosität! „Man baut eine „neue Ethik, um «H'* 1 ?_ Ehe 
als höchstes Ideal jedes zerbrochene Kränzlein unter das No 
zu flüchten! Eine Ehe wider Willen! Gibt es etwas Gemeineres? WoW 

muß das Kind erzogen werden können gemäß dem Kreis, m r-j e 

das wird ganz naturgemäß der Kreis der Mutter sein, die ®it X^nttion 
stets einen bewußten und unverlierbaren Zusammenhang ha. hMng 

nach dem Vermögensstand des Vaters ist einfach dw Vaters 

unmöglich; selbst in einer Ehe wurde sich der jeweilige ^ , d Kiu( ]er! 

auf den Kopf des Kindes verändern mit der wachsenden Zah der 
Meist würden auch die Mädchen von stets 

verführt. Die Grafen und Offiziere als erste Lieb man den 

erlegen. Alle Konflikte würden sich viel leichter losen,«mljuristische 
außerehelichen Verhältnissen das Odium nehmen u “ , einem vielleicht 
Berechtigung zuerkennen. Jedenfalls sei aber „g g ^ behaupten - 

— und warum überhaupt? — möglichen Erzeuger ei 

Weiberlogik und — Unverschämtheit!* 1 «Statistiken zeigen d» 

Die von Fehlülger (139) wiedergegebenen Statistik^ 

ziemlich regelmäßige Ansteigen der Eheschei ungs nj e Staaten i® 

Staaten. Die Schwankungen sind verhältnismäßig g fr sü datlantische 
Westen haben die größten, die mittelatlantischen und g ^ Schei dung 
die geringste Scheidungshäufigkeit, obwohl die erg > zwe ; Jlritteln 

berechtigen, wohl überall gleichermaßen Vorkommen. t ^ Sclie iduDg 

der in 40 Jahren vorgekommenen Scheidungsfalle en Ehe- 

seitens der Ebefran beantragt. Nnr be den Etochetd«^™ ^ 
bruchs waren die Frauen in mehr als der Haine ae ,. den Ehemännern 
Teil. Im Verhältnis am stärksten zugenommen haben iduIlge n sind 

wegen Grausamkeit ihrer Frauen gewährten Scheidungen, 
selbst nach langer Dauer der Ehe noch hau g. verstorbener Pereonen 
In Österreich müssen die Leichen plotzli _ ua ch einer 

amtlich obduziert werden. Dabei ergibt sicm vne^ j jente zu sezieren, 

ihm gewordenen Zuschrift mitteilt, oft geuug e g ' , vers torben slU * 
die während des Beischlafs oder uach eD Jr :„ t handelt es sich n® 

Es werden Fälle aus der Literatur .aufgezahlt. M«L' cUechthche A '“' 

herzkranke Personen. So sagt Kolisko: „ e plötzliche tödliche En 
regung keine seltene Gelegenheitsursache für rvtrankonff des 
einer bestehenden Erkrankung, namentlich eine . r , ^ ä n cre Jlännrr währe“ 
So sezieren wir alljährlich mehrere Fälle, m we c ., Herzleiden zu ^ n ! n . p 
ihres Verbleibens bei Prostituierten plötzlich an ihrei^ ht bei 
gegangen waren. So ist also auch in solchen a ^ 

einer gewaltsamen Tötung besonders nötig. Prostituierten ^ 5 

N-.d, Hess» (235) «ig. die Statistik. M i £ «„ uneD .be ** 

aus dom Stande der Dienenden hervorgehen und ein f °. t ,i aC h Hessen. 

Klasse bilden. Aus dieser ihrer Unentbehrlichkei 
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^hüff den m 0SÜtUlert f, D ein L geachteteres »nd menschenwürdigeres Dasein 
“ SoIlt . e ’ yor , allem aber vollkommen persönliche Freiheft. Dazu sei 
mindestens notig, daß sie einzeln, „privat“ wohnen dürften. In den Bordellen 
waren die Mädchen Sklavinnen ihrer Wirte. Besonders verderblich für sie 
b f steb ® nde Tnnkzwang. Der Ansteckungsgefahr müsse durch 

Sf s 6 eife e r Fr h eit t K , on . tr » hent R en entgegengearbeifet werden. Japan 

mit seiner Freiheit und verhältnismäßig hohen Achtung der Prostituierten 

® ? e ,f sen als erstrebenswertes Beispiel vor Augen zu schweben. Er 
gi deshalb auch eine glänzende Schilderung der japanischen Glückswiese 
Yoschivara. Ferner schildert Verf. eingehend das Berliner, HambTger 
“ 1Ch T r , • by o tem der Prostituiertenbehandlung, also das System der 
Bordelle und die Systeme der Einzelprostitution mit ihren Varianten die 

Se liht H 611 § 3 k Zi !!■ 6 RSt £ B - StÜtZ S- Los der alten Lus" 
6 eht Hessen besonders zu Herzen, überhaupt ist das Buch sehr 

Ges“ht?p S unkte ben ^ ^ “ gt S ° W ° hl rieißige Detailarbeit wie große neue 

Refpr^“ 8 “ "w BaUmg ^ rt ® T n < 145 ) bebai) deln in ihrem ausgezeichneten 
JKelerat zuerst Wesen und Ursachen der Prostitution. Nicht die Not sei 
die eigentliche Ursache der Prostitution, sondern die der Prostituierten 
anerzogene sittliche Verwahrlosung, deren sie sich gar nicht bewußt werde 
ft-ku scbeiterten aucb Besserungsversuche fast ausnahmslos, die Prostituierte 
rnnlt sich ja nicht schlechter als andere. Nützen kann nur frühzeitige 
^m-sorgeerziehung. Dann wird zweitens der Begriff der Reglementierung 
sprochen. Die \erff. halten die Bestrebungen des Abolitionismus mit 
aen Aufgaben der Reglementierung nicht für unvereinbar. Zu erstreben sei 
Umwandlung der sittenpolizeilichen Kontrolle in eine sanitäre und Aus- 
ehnung derselben auf möglichst weite Kreise der geheimen Prostitution, 
uer JNutzen der Reglementierung sei offenbar. Die Bevölkerung sei für 
hygienische Gesetze ohne Zwangsmaßregeln absolut noch nicht reif. Die 
Jrrostitution der Minderjährigen stamme einmal von der durch äußere Lebens¬ 
bedingungen bewirkten sittlichen Verwahrlosung her, dann von der Nach¬ 
rage nach jugendlichen Prostituierten. Abhilfe sei nur im Schutz der 
ugend vor drohender Verwahrlosung gegeben. Es wird dann noch das 
v erhaltuis ^ der österreichischen Gesetzgebung zur Prostitution besprochen 
und endlich die Reformbedürftigkeit der bestehenden Reglementierung hervor- 
gehoben. Die Verflf. sind gegen eine Bordellierung, da die Mädchen im 
Bordell nicht nur seelisch und körperlich von den Bordellwirtinnen aus¬ 
genutzt würden, sondern, weil sie dort auch mehr der Ansteckung ausgesetzt 
seien als die Einzelprostituierten (12 gegen 5,8%). Haupterfordernis müsse 
ein die Bekämpfung der geheimen Prostitution. Aus Furcht vor Polizei¬ 
straten müsse den Mädchen die Unterwerfung unter die Kontrolle vorteil- 
alter erscheinen. Dabei sei vor allem der sanitäre Zweck der Kontrolle 
lna , .. V& e behalten. So sollte u. a. die ärztliche Untersuchung unent¬ 
geltlich sein u. a. m. „Hier wie bei vielen anderen sozialen Fragen ist 
webt so sehr die Änderung bestehender Gesetze, als die evolutionistische 
andlung gesellschaftlicher Zustände für eine gedeihliche Lösung von be¬ 
sonderer Wichtigkeit.“ 

Mä ( 147 ) verteidigt sicb gegen d *e Angriffe Bruno Meyers im 

marznett. Er habe als Mittel zur Verminderung der unehelichen Geburten 
me sexuelle Aufklärung als eine Maßnahme neben fünf anderen genannt. 

erade der „Anreiz des Augenblicks“ könne durch solche Aufklärung ein- 
g schrankt werden. „Wollte man nach Meyer verfahren, so müßte man 
auch unterlassen, gegen den natürlichen Trieb des Lügens, Stehlens, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



1302 


Kriminelle Anthropologie. 


Digitized by 


Mordens usw. die bewährten Erziehungsmaßnahmen anzuwenden. Gerade 
alleinstehende Mädchen in Großstädten müsse man aufklären und ihnen 
edle „vergnügte Sonntagnachmittage“ nach englischem Vorbilde schaffen.“ 

Flesch (150) versucht nachzuweisen, daß die Debatte in der französi¬ 
schen Deputiertenkammer, die sich mit dem Neomalthusianismus beschäftigte 
und vom nationalistischen Abgeordneten Gauthier angeregt wurde, nicht 
auf der Höhe moderner Ansichten stand, daß besonders Gauthier in letzter 
Linie sogar nur die Vertretung eines Klassenstandpunktes wahrnalim. Arbeiter¬ 
mangel, Soldatenmangel, Steuerzunahme war sein Gespenst, mit dem er 
Graulen zu machen versuchte. Mißachtung der christlichen Moral, den 
Alkoholismus, vor allem aber die Zunahme der Abtreibungen und die 
Agitation der neomalthusianistischen Liga sieht Gauthier als Ursachen 
des Geburtenrückgangs in Frankreich an. Dabei vergißt Gauthier nach 
Flesch die Tatsache, daß gerade in den besitzenden Klasseu die bewußte 
Beschränkung der Kinderzahl seit langem geübt w r ird, und daß die steril* 
machenden Geschlechtskrankheiten bei ihnen relativ größte \ erbreitimg 
haben, daß hier nach antikonzeptionellem Verkehr mit dem Verhältnis spät 
geheiratet und bei den Liaisons gerade die Konzeption durch eben die 
Mittel verhütet wird, die Gauthier heute der minder bemittelten Be¬ 
völkerung verbieten will. So läge es also am meisten ap den Besitzenden, 
wenn die Volksziffer zurückgeht. Es sei aber vielleicht doch besser, statt 
eines Mehr von armen (durch die Existenz einer aus dem Bevölkerungs- 
Überschuß unterhaltenen Reservearmee Arbeitsloser im Schach gehaltenen) 
Heloten ein Minus von gut lebenden Staatsbürgern zu besitzen. 

Eben Ha es er ist, wie Eisenstadt (124) erklärt, der 3. Teil der von 
Rabbi Josef Karo (1488—1575) unter dem Titel Schulchan Aruch heraus¬ 
gegebenen Gesetzessammlung. Dieser Teil der Gesetzgebung behandelt. . 
Bestimmungen über die Vermehrung (Hilchus Pirjah), B. Verletzung u 
Mißbildung der Geschlechtsorgane, C. das Frauenrecht (Hilchus Iscnus) u 
D. das Trauungsrecht (Hilchus Keduschin), E. öffentliche und ver.org» 
Körperfehler (Mumim). In seiner Kritik dieser Gesetze meint ^ iselis ^, i(7e 
Auch im jüdischen Staat seit zur Zeit des Niederganges eine s0 ^ ia 0 
entstanden. Während die soziale Bewegung der Urchristen en * 
gehabt habe, die augenblickliche Not zu lindern — zum fro 0 | jen 
positiven Bevölkerungszunahme aber ebensowenig eine klare Antwor t ^ 
konnte als die Sozialisten des 19. Jahrhunderts — und für ihre ^ 

sexuelle Abstinenz für unentbehrlich hielten, fanden die Juden, um 
dem Untergang in fremden Ländern zu bewahren, die Lösung nu ie F , e0 
zur sozialen Bewegung in der Aufstellung einer sozialnjtf 1 ® 
Theorie. welche sie in die überlieferten religiösen Gesetze \ 1C £i Dn 

brachten. Diese Theorie fußte auf einem außerordentlich ausge i ( j er 

für Prophylaxe. Lebenserfahrene Männer schoben die g aüze .Jl^njischer 
sozialen Frage in das Sexualgesetz ab, die Frau machten sie in 0 , ,^ r 

und sexueller Hinsicht zu einer dem Manne Befriedigung ?P. elU - r ] it viel den 
reeht losen Sklavin. Dieses System zeigte in juristischer bot es 

brauen zugelugtes Unrecht, allein vom hygienischen otaiupu^ ^ von 
ibiiwn zahlreirhe Konzessionen, welche weit erhaben waren u Generation 
keinerlei Rücksicht auf die Rassentüchtigkeit der kommenc t uC {, in 
erfüllten modernen Zivilehe. Dank der sozialen Isolierung 8 .^ ient vor- 
<b‘r ( fln*ttozeit dieses erste großartige sozialhygienische f jX P . aI1 die 
ziiglieh. Wo aber die Verfolgung aufhörte, wo die Juden si 11 ^ 

Stolle der Isolierung tritt, dort gehen die Juden unter. * ^ sozial' 

kein*» Rasse oder Volk, sie sind ein Menschenkreis, wec e 
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Iebt Die reichen westeuropäischen 
Juden haben bestimmte MassenerkrankuDgen als Folge des Zuwiderhandelns 
gegen die überheferte Sozialhygiene; ihre Religion ist Heuchelei, weil ihnen 

tlirV le ^ beW i k< ; e Z ®sammenhalten und daher das Gemeinschafts¬ 
gefühl verloren ging. Nicht da, wo man die Juden des Landes verweist, 
sondern da, wo sie in Hülle und Fülle ihr Leben hinbringen, sterben s'e 
aus. Sie wurden zu Säulen des Großkapitalismus dadurch, daß sie ihre 
Sexualgesetze aufgaben und an die Stelle der Frühehe die Spätehe ein- 
tuhrten was Lebensyerkürzung durch Geschlechtskrankheiten, Aussterben 
durch Generationswechsel usw. bedeutete. Ein aUgemeines Ideal müsse sein, 
wissenschaftliche, prophylaktisch wirkende Regeln besonders bezüglich eines 
Sexualgesetzes aufzustellen, welche von ärztlichen mit diktatorischer Gewalt 
ausgerüsteten Beamten durchgeführt werden müßten. Die Grundlage dazu 
sei die Gleichberechtigung zwischen Mann und Frau, wie sie erreicht werde 
urch verlängerten Mutterschutz. „Während dieser Zeit müssen beide Ge¬ 
schleckter, wie es manche Naturvölker tun, zur sexuellen Enthaltsamkeit 
gewohnt werden. Zwang zur Frühehe, räumliche Isolierung der Mütter 
Erleichterungen der Scheidung, Fernhaltung der mit Körperfehlern behafteten 
Personen werden wieder zur Heiligung der Ehe führen, werden die Natur¬ 
wissenschaften in die Lage versetzen, der Kulturmenschheit ein Sexualgesetz 
und damit .eine neue Religion zu geben.“ 

Den Ärzten ist der prophylaktische Wert des religiösen Sexualgesetzes 
unbekannt, behauptet Eisenstadt (125). Die Naturwissenschaft gab ihren 
Anhängern eine neue Weltanschauung, aber Gesetze für das menschliche 
Leben konnte sie nicht bieten; sie überließ alles dem Belieben des 
Individuums. Was Malthus unklar vorgeschwebt hat, eine neue Regelung 
des Sexuallebens, ist für die Kulturvölker der Gegenwart zur Existenzfrage 
geworden. Die Frauenbewegung ist zwecklos, wenn sie nicht fortdauernd 
die Fähigkeit der Mutterschaft festhalten kann. Mit Hilfe der sozialen 
Korporationen muß ein sexueller Zwang zur Frübehe (Mutterschutzgenossen¬ 
schaft) durchgeführt werden. Das neue Sexualgesetz muß auf seiten der 
rau stehen und muß das familiäre Zusammenwohnen mit dem Ehemann 
dann aufheben, wenn sie schutzbedürftig ist und zum Wohle des Volks¬ 
ganzen ihr Kind erziehen soll. 

Spire (532) schildert einen Fall von Schwangerschaft, aus dem hervor¬ 
geht, daß Befruchtung auch bei unvollkommen ausgeführtem geschlechtlichem 
Verkehre möglich igt. Ohne daß das Hymen überschritten wurde, konnten 
die beweglichen, auswärts der Vagina abgelagerten Spermatozoen in der 
£olge weiter wandern und auf ihrem Wege dem Ei begegnen. Auch ein 
Geburtshindernis bedeutete das intakte Hymen nicht. 

Stellen Selbstmorde im Beginn der Gravidität absolut keine seltene 
rscheinung dar, meint Boas (56), so verdienen die spärlichen Fälle einer 
Krwähnung, bei denen die Mutter unter der Geburt zum Selbstmord schritt. 
Koas gibt eine Kasuistik solcher Fälle nach v. Sury, welcher mit Bischoff 
glaubt, daß in der großen Mehrheit der Fälle von Kindsmord eine Sinues- 
verwirrung durch den erschöpfenden Einfluß der Geburt auf das Gehirn 
oder durch gesteigerte Affekte bei starken Wehen bei psychisch gesunden 
grauen nicht zuzugeben sei. Nach v. Sury (Korrespondenzblatt für Schweizer 
Arzte 1910 Nr. 4) und andere berichtet dann Boas noch über 4 Fälle von 

uod^reb^t Selbstm0ld durcb Bauchschnitt während der Schwangerschaft 

Das letzte Erdbeben in Messina hatte, wie Näcke (392) nach Ferrari 
tmtteilt, als psychologische Folgen u. a.: Erhöhung des Geschiechtstriebes 
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bei vielen Männern und leichtere Hingabe seitens der Frauen. Ferrari 
deutet das als „revolte contre la mort“ usw. Näcke bezweifelt das. Grund 
sei wohl der Wegfall von HemmungsVorstellungen durch die Gemüts- 
erschütterung und das Hervorbrechen tief versteckter Leidenschaften. 
Ähnliches sähe man bei allen blutigen Massenerregungen. Auch der Koitus 
vor dem Doppelselbstmord gehöre zum Teil hierher, auch daß ein geärgertes 
Mädchen leichter zu verführen sei, besonders wenn man ihm weiß gemacht, 
der Liebhaber sei untreu geworden. 

. NäCke (393) hält die Behauptung Rebaudis aus Genua (Notiz «1er 
Archives de Neurologie 1910 II S. 58) für voreilig, daß „von allen 
physischen und moralischen Faktoren das einzig wirksame, das direkt oder 
indirekt auf die Gebärmutter wirksame Trauma zu sein scheine“; denn 
25 schwangere, dem Erdbeben von Messina entronnene Frauen, die er 
beobachtet, hätten trotz aller ausgestandenen seelischen Choks und Ent¬ 
behrungen bis auf eine zur normalen Zeit entbunden, und die Neugeborenen 
hätten keine Mißbildungen dargeboten. Näcke meint, die Frauen könnten 
ausnahmsweise robust gewesen sein, sich wohl auch schon in späteren 
Schwangerschaftsmonaten befunden haben, wo auf dem Wege der dun 
Schreck und Kummer veränderten Ernährung keine Mißbildungen me ir 
möglich seien. Man müsse auch die Kinder noch später auf etua aus 
brechende Neurosen und Psychosen usw. hin beobachten. 

Eine 19jährige ledige Erstgebärende, die sich auf dem Wege zur 
Charite befindet, gebiert, so berichtet Bo&S (57), auf der Damentoilette es 
Potsdamer Ringbahnhofes ein lebendes Kind, das infolge von Sturzge u 
ohne Verletzung der Mutter in das Klosettbassin fiel. Professor um 
betonte im Anschluß an diesen Fall, daß die Anschauung, daß Sturzge ure 
bei Erstgebärenden unter allen Umständen kriminell sein müßten, a sc se - 
Oft müsse man entscheiden: In dubio pro reo. Boas führt die u _ 
Zeitungsnotiz an, daß bei Gelegenheit der Feier des 500 jährigen es 
der Universität Leipzig mitten im Festzuge eine junge Leipzigern! 
Kinde das Leben gegeben habe (Sturzgeburt?). Ferner gibt er ein( j 
von forensischen Fällen von Sturzgeburten wieder, bei denen die ntsc - 
Kindsmord oder Sturzgeburt oft nur mutmaßlich gestellt wen eD a j s 
Manche angeblichen ^Kindsmorde dürften in Wirklichkeit nichts an ^ 
Sturzgeburten sein. Öfter werde Schwangerschaft nicht erkannt o * jj e 
diagnostiziert (Myome!). Daß nach der 30. Woche (Preußisches ^ 

Schwangerschaft von der Mutter nicht erkannt werde, sei ( j aS 

Nach Herzog (Ärztliche Sachverständigenzeitung 1909 iNr. ) 1 ^ j 0 

höchstens vor: 1. Nach Schwängerung im bewußtlosen Aus an • ^ 

der Trunkenheit); 2. bei Schwachsinnigen und Geisteskranken. < ot ]<> r 
Ernstes der Situation nicht bewußt seien; und 3. bei sehr jugen kommt 
schon im Klimakterium stehenden Frauen. Verkennung ( er * e Einbindung 
nach Herzog in folgenden 2 Fällen vor: 1. Bei schmerz os .f*. , en 0 j e r 
(z. B. bei der Tabes); 2. bei schweren Ohnmachts-, ^ra ^qq |,i$ 
epileptischen Zuständen. Es folgt (nach Frommeis Jahres >e erW g|mU 

1907) eine Kasuistik von 32 Fällen aus der Literatur. Darau ^ 

daß Kiproff Sturzgeburten bei allen möglichen Zustan en ^Ikohol- 

z. K. im natürlichen, hypnotischen und narkotischen Sc a e, , e ] n t 0 d, 
rausche, iu der Lethargie, Synkope, Ohnmacht, Koma ° . *7 gtam le <kr 
apoplektischeu Koma, bei Paraplegie, Tabes, Hysterie un 1 Abortgrube 
Bewußtlosigkeit. Am häufigsten wurden Geburten au gustautk ( kr 
beobachtet, seltener im Stehen oder auf dem Nachteimer, 1 ' u gegen 

Ohnmacht, j e eine Gehurt auf einer steinernen Treppe, ms 
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die Bettstelle, auf dem Bidet, beim Ankleiden und auf die Diele. Fast 
immer kehren 2 Angaben stereotyp wieder: Entweder hatten die Mütter die 
Wehenschmerzen für Stuhldrang angesprochen oder es handelt sich um eine 
schmerzlose Geburt. In einigen seltenen Fällen wußte die Mutter angeblich 
nichts von einer bestehenden Schwangerschaft. Bei einer Mutter schien 
familiäre Disposition zu bestehen. Tod der Mutter nur einmal, Tod des 
Kindes öfter. Für die forensische Beurteilung ist wichtig: Für Mord 
sprechen zahlreiche Verletzungen am Kinde. Wie war der Abort beschaffen? 
Untersuchung der im Abort gefundenen Blut-, Mekonium- und Yernixspuren. 
Lungenschwimmprobe. Nabelschnur abgerissen oder abgeschnitten? Maß¬ 
verhältnisse zwischen Kindskopf und Becken der Mutter. 

Im Vordergründe des forensisch gynäkologischen Interesses steht heute 
nach Boas (58) das Verfügungsrecht der Mutter über ihren Körper. Besteht 
auch nur die Möglichkeit, noch ein lebendes Kind zu erlangen, so soll man 
ruhig eine sterbende Mutter, wenn sie auch wegen Agonie ihre Zustimmung 
nicht mehr geben kann, wie es auch schon öfter geschehen, durch Kaiser¬ 
schnitt entbinden. Dem widerspricht Hans Gross: Grundsätzlich müsse 
der Kriminalist es für unerlaubt erklären, einem Menschen, hier der Mutter, 
zugunsten eines anderen, hier des Kindes, eine Körperveyletzung zuzufügen. 
Die Sterbende müsse keineswegs bewußt- und empfindungslos sein, könne 
auch wieder durch die Operation zum Bewußtsein gelangen. Durch nichts 
sei es gerechtfertigt, wenn einem Menschen in der schwersten Zeit seines 
Daseins, der Sterbestunde, noch absichtlich eine Qual zugefügt werde, 
besonders wenn man nicht seiner vollbewußten Zustimmung versichert sei. 
Das mutterlose, stark geschwächte Menschenleben, daß im besten Falle 
gewonnen werde, sei stets von zweifelhaftem Werte, auch ihm wäre es meist 
besser gewesen, daß es nie zu bewußtem Leben gekommen wäre! 

Fischer (148) beklagt, daß die statistischen Angaben, die uns eine 
Übersicht über die Häufigkeit der Wochenbetten in der Arbeiterbevölkerung 
gewähren, äußerst spärlich sind. Es ist daher zu begrüßen, daß in dem von 
dem Kaiserlich Statistischen Amt in Gemeinschaft mit dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamt kürzlich veröffentlichten umfangreichen Werke „Die 
Krankheits- und Sterblichkeitsverhältnisse in der Ortskrankenkasse für 
Leipzig“ den Wochenbetten der Kassenmitglieder eine ganz besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet wurde. Fischer zieht aus dem statistischen 
Materiale folgende Folgerungen: Die Fortsetzung der Erwerbsarbeit bis nahe 
an die Entbindung heran zeitigt bedeutend mehr Aborte als dort, wo Ruhe 
möglich war, auch die eigentlichen Schwangerschaftskrankheiten (Blutungen, 
Placenta praevia, unstillbares Erbrechen usw.) sind in der ersten Gruppe 
zahlreicher. Man sieht wie notwendig die obligatorische Gewährung von 
Schwangerschaftsunterstützungen ist. Besonders ungünstig wirken auch die 
ungebührlich langen Arbeitszeiten auf die sexualhygienischen Zustände der 
weiblichen Bevölkerung ein, vor allem auch, wenn sie zur Berührung mit 
Giften führen (53,6% Fehl-und Frühgeburten bei Metallpoliererinnen). Bei 
Berufsarten, die in unmittelbarem Verkehr mit dem Publikum oder dem 
Arbeitgeber stehen (Laden- und Bureaupersonal, Dienstmädchen und 
Köchinnen), die also darauf bedacht sein müssen, Folgen des Geschlechts¬ 
verkehrs nicht erkennen zu lassen, weisen eine sehr hohe Zahl an Früh- 
und Fehlgeburten auf; andererseits bleiben gerade diese Berufe hinsichtlich 
der Zahl der Wochenbetten überhaupt erheblich hinter dem Durchschnitt 
zurück; sie scheinen also sowohl mehr antikonzeptionelle Mittel zu benutzen, 
als auch, wenn einmal schwanger geworden, öfter Maßnahmen zur künst¬ 
lichen Unterbrechung der Gravidität zu ergreifen. 
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Burle und Waldmann (82) konnten an der Hand von 7 Fällen zeigen, 
daß bei einer Epileptika Geburt und Wochenbett normal verliefen. Anfälle 
blieben in den letzten Monaten der Schwangerschaft und in den ersten 
Wochen nach der Entbindung aus. Bei Geisteskranken verlief die Geburt 
sehr rasch und fast oder ganz schmerzlos je nach der Schwere der geistigen 
Störung im Augenblicke der Geburt. Das Neugeborene ist natürlich sehr 
gefährdet, falls kein Beistand zur Stelle. Zu fürchten ist besonders eine 
Blutung aus einer nicht unterbundenen Nabelschnur, Sturz des Kindes auf 
den Boden, eine Entbindung unter Decken und Kissen und eine völlige 
Vernachlässigung des Kindes. Ja sogar aktiver Kindsmord durch die 
geistesgestörte Mutter liegt nicht so fern. 

ln Wahrheit, meint Marcuse (349), folgen wir alle samt und sonders 
in unserem Tun und Denken jenem „jesuitischen Prinzip“; ja es wird nicht 
nur stets von neuem durch die Praxis sanktioniert, sondern ist sogar vor 
der wissenschaftlichen Ethik gerechtfertigt, ja fast unsere ganze Kultur baut 
sich auf ihm auf. Von einem Zweck kann aber nur die Bede sein, insofern 
des Menschen bewußter Wille in die Naturerscheinung eingreift, uw etwas 
Vorhergedachtes zustande zu bringen. So sei die Erzeugung von Kindern 
nicht der Zweck, sondern die Folge des Geschlechtsverkehrs. So sei auch 
die Begründung der Brandmarkung des außerehelichen Geschlechtsverkehrs 
durch die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
damit, daß dieser Verkehr nicht dem natürlichen Zwecke der Kindererzeugung 
diene, ein grober Denkfehler. „Der Zweck heiligt die Mittel 1 *, bedeute, d 
ein Mittel, daß im allgemeinen unzulässig und verwerflich sei, durch einen 
sittlichen Zweck, dem es in dem besonderen Falle diene, zu einem sittic 
erlaubten werden könne und werde, w r enn Zw r eck und Mittel in einem 
harmonischen Verhältnis zueinander stünden. So könne der Arzt, wenn 
Leben der Mutter auf dem Spiele stände, die Frucht töten. — r ur * 
juristische Urteil allerdings, meint Marcuse, dürften die Zwec *e 
allein maßgebende allerdings nicht sein, sondern hier müsse auch das 
als solches beurteilt und, w r enn es not tut, verurteilt werden, anders 
den Urteilssprüchen der Moral, die sich ja ihrem Wesen nach von em 
unterschieden. Die Strafwürdigkeit und Bestrafung des 'Versuciei 
kriminellen Handlung zielt aber in erster Linie immer auf den * rim1 ^ ^ 
Zweck, sagt Marcuse, und der Vorentwurf zum neuen Deutscien ^ ^ 
gesetzbuck bekennt sich ausdrücklich zu der „subjektiven^ Theorie. ^ ^ 
diesem Zusammenhänge sehr interessante Erörterung über ue - ^ 
Strafbarkeit des Versuches der Fruchtabtreibung mit un au* 

Mitteln oder am untauglichen Objekt gibt Frhr. v. Bülow. er * _ u an( j. 
usw. Deutsche Juristenzeitung XV 1910 Nr. 4. Man müsse (erJir ^ e j neni 
lungen, meint v. Bülow, die, wenn wissenschaftliche Gründe nie 1 
zweifellosen Ergebnisse führten, vom Gesetzgeber nach Lage ( „ j!. s | )e wuiJt* 
Lehonsverhältnisse und des allgemeinen im A olke lebenden ^ u f diese 
S( ius beurteilt werden müßten, wegen ,."V ersuehs“ bestra cik 
W rise würde endlich einmal Ruhe eintreten in dem Streie J rp j at iv“ 
und subjektiven Theorie und in der Frage nach „absolut 0 ' iviarouse 

untauglichen Mitteln und Objekten. — Für die Ethik ist a 11 
allein gültig, oh das Verhältnis zwischen Preis und Zie 01 ” ^ u f 

s, ‘i* könne man die Sexualgeschichte der Mensch.hei uns ittlirh 

uml Nieder nur verstehen, wenn man begriffen, daß es ^ Jlittel 

Dinge überhaupt nicht gebe, sondern nur der jeweilige feinst* 

heilige oder auch entheilige. Gerade in sexuellen Hmgen y Forderung | 

1 ndividualisieniDM ».nt spreeliend der sog. Jesuitenmoral eine si 


Gck 'gle 


I 



Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHtGAN 



Kriminelle Anthropologie. 


1307 


Schonten (505) weist nach, daß die jesuitischen Moralisten sich nicht 
mit dem Yielleicht harmlosen Satze: Die Mittel werden durch den Zweck 
geheiligt, begnügen, nicht von an sich erlaubten Mitteln sprechen, sondern 
es handele sich bei ihnen nur um an sich schlechte Mittel, welche durch 
einen (angeblich) guten Zweck in gute Mittel umgeändert werden sollen. Sie 
wollten also sagen: „Der gute Zweck macht schlechte Mittel gut.“ Darin 
aber beruhe die Gefährlichkeit der von ihnen propagierten Moral. 

Weit mehr noch als der künstliche Abort ständen Schwangerschafts¬ 
verbot und Schwangerschaftsverhütung auf einer sehr niedrigen Stufe der 
Wertschätzung, meint Hirsch. HilSCh (239) will deshalb untersuchen, ob 
die Anwendung dieser beiden Mittel mit der sog. ärztlichen Ethik im Ein¬ 
klang stehe oder nicht. Er kommt dabei zu dem Resultat, daß Schwanger¬ 
schaftsverbot und Schwangerschaftsverhütung sowohl im Interesse der Frau, 
wie im Interesse der Nachkommen bzw. der Rasse angezeigt erscheinen 
könnten, für eine beschränkte Zeit oder für die ganze Dauer der Fort¬ 
pflanzungsperiode. Verfasser geht einzelne Krankheiten auf diese Indikationen 
hin durch. Nur die Gefahr einer dauernden Schädigung der Gesundheit 
gäbe eine ärztliche Indikation für diese Mittel. Im Interesse der Nach¬ 
kommenschaft müsse Syphilitikern mehrere Jahre (4—5) der befruchtende 
Koitus verboten werden, dauernd aber den Geisteskranken, Trunksüchtigen 
und Epileptikern, auch tuberkulösen Frauen. Natürlich müßten solchen 
Leuten dann auch die Antikonzeptionsmittel an die Hand gegeben werden. 
Heiratsbeschränkungen seien ein zu grausames Mittel. Das beste Präventiv¬ 
mittel sei operative Sterilisation. Eine erhebliche Einbuße der Bevölkerungs¬ 
zahl durch diese Mittel sei durch nichts begründet. Die Geburtenhäufigkeit 
habe heute nicht wegen geringerer Gebärfahigkeit nachgelassen, sondern 
durch die Neigung, die Kinderzahl willkürlich zu beschränken, vor allem 
aber hätte die Fruchtabtreibung in weiten Kreisen des Volkes Wurzel gefaßt 
Schwangerschaftsverbot und -Verhütung würde den Staat entlasten, Krank¬ 
heit, Verbrechen, Armut und Elend verringern. 

Nach dem Medical Record werden jährlich in New York ungefähr 
80000 Abtreibungen begangen. Die Fruchtabtreibung gilt in der Auffassung 
des Volkes von Rocht und Sittlichkeit eben als eine durchaus nicht verab¬ 
scheuungswürdige Handlung, und die Frau, welche sie vollftihrt hat, bleibt 
im Vollbesitz der Achtung ihrer Mitmenschen. Daher die Ungeuiertheit, 
mit der Frauen die Fruchtabtreibung besprechen. Es besteht also ein 
schreiender Gegensatz zwischen dem Standpunkt des hart strafenden Gesetz¬ 
gebers und der sittlichen Beurteilung der Fruchtabtreibung von seiten des 
Volkes. Der Forderung bedingungsloser Bestrafung steht deshalb auch in 
neuerer Zeit die Proklamation des - Hechts auf die Fruchtabtreibung“ gegen¬ 
über. Scharf wendet sich Hirsch (240) gegen den Hauptvertreter der 
ersteren Meinung, Geheimrat v. Winckel, dessen System sich als nichts 
Geringeres darstelle, als eine polizeiliche Kontrolle der Frau während der 
ganzen Zeit ihrer Fortpflanzungstätigkeit. Ein ganzes Heer von Polizei¬ 
ärzten, zahlreiche Untersuchungsämter müßten gegründet werden, um das 
Maß von Arbeit, welches die Durchführung des Win ekel sehen Vorschlags 
erfordern, zu bewältigen, und der Erfolg würde im minimalsten Verhältnis 
zum Aufwande stehen. Dem ärztlichen Berufsgeheimnis aber wäre der Todes¬ 
stoß versetzt, das aber bedeute ein Attentat auf die Gesundheit des Volkes. 
Denn arme Opfer, welche unter dem Schutze des Berufsgeheimnisses sich 
heute rechtzeitig an ärztliche Hilfe wendeten und gerettet werden könnten, 
würden aus Furcht vor Anzeige hilflos zugrunde gehen. Man müsse eben 
aufhören, in der Fruchtabtreibung nur ein Verbrechen zu sehen: sie sei 
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vielmehr eia Akt der Notwehr, und als solcher müsse sie vom Gesetz 
behandelt werden. „Nur eine Maßnahme ist geeignet, wirkungsvoll gegen 
die Fruchtabtreibung ins Feld geführt zu werden: Die fakultative Sterilität. 
Wenn die Menscheu erst gelernt haben, eine unerwünschte Schwangerschaft 
zu vermeiden, werden sie nicht mehr nötig haben, sie zu beseitigen.“ 

Polag (434) will den medizinisch indizierten Abort straffrei lasseu. 
Er ist auch mit Recht gegen die Anzeigepflicht der Arzte bei verdächtigen 
Abortfällen. Ferner hält er es der Erwägung wert, ob man nicht auch aus 
sozialen Gründen den Abortus straflos lassen solle, besonders bei einer 
Empfängnis infolge eines erzwungenen oder listig erschlichenen Beischlafs. 

Der russische Arzt Dr. Weißenbarg (586) fand unter 100 Fehlgeburten, 
die er in der Privatpraxis behandelte, nur 36 spontane, aber nach eigenem 
Geständnis der betr. Frauen 64 absichtliche Aborte. Unter der Gesamtzahl 
befanden sich nur 3 Mädchen. Die meisten absichtlichen Aborte wurden 
in den ersten 8 Wochen herbeigeführt. In 27 Fällen waren zweite Personen 
dabei beteiligt. Die Folgen des absichtlichen Abortes waren wesentlich 
schwerer, als die des unabsichtlichen. Weißenburg wirft auch die wichtige 
Frage nach dem Schaden auf, den das zu erwartende Kind erleiden kann in 
den Fällen, in denen Abtreibungsmaßnahmen durch innere und äußere Mittel 
während der Schwangerschaft erfolglos angewendet wurden. \ erfasser ver¬ 
mutet fälschlich nur in dem niederen Kulturzustande des \ olkes die große 
Anzahl der kriminellen Aborte. 

V. Winckel (604) hebt hervor, daß trotz der schweren Strafen, welche 
auf kriminelle Fruchtabtreibung schon seit alter Zeit gestellt sind, dieses 
Verbrechen tatsächlich nicht abgenommen, sondern in bedenklichem a« e 
zugenommen hat. Zur Verminderung dieser „Völkerkrankheit“ macht er 
nun eine Reihe von Vorschlägen, so den, daß den Hebammen allgenidn 
zur Pflicht gemacht würde, nicht bloß jeden Fall von Abortus oder Partus 
immaturus zu registrieren, sondern auch die abgegangene Frucht dem Bezirk 
arzte vorzulegen. Eine gleiche Vorschrift müßte auch für die Arzte ^r 
lassen werden. Besonders streng wären die von Hebammen geleiteten nva 
entbindungsanstalten zu überwachen. Der Polizeiarzt müsse auch die ^ eiru .j\ 
annoncen, die der Ankündigung von Beihilfe zu Aborten verdächtige t « 
kontrollieren und ihnen nachgeheu. Anständige Blätter wären zu ersl1 ^^ 
verdächtige Annoncen zurückzuweisen. Werde man auch diese orsc ■ . 
als unerlaubte Eingriffe in die persönliche Freiheit, als überflüssige e as 
von Ärzten, Hebammen und Polizei bezeichnen, so müsse doch . ir £ eI ^ 
zur Verminderung dieser ungeheuer verbreiteten Volkskrankheit £ es , fr, 

„Der künstliche Abortus ist das Stiefkind der ärztlichen issetu 1 
sagt Hirsch (241). ln den §§ 218-220 StGB, wird die Tötung üer u ^ 
frucht unter Strafe gestellt. Hier und im neuen Vorentwurt er ^ ^ 
Gesetzesbestimmungen nirgends eine Einschränkung in dem ^ nl ^j n se j Iier 
dem Arzte gestattet ist, die Leibesfrucht zu töten, wenn die ^ ^ 
Wissenschaft dies fordern. Deshalb hat man, bisher aber nur e zur 
Interesse der Mutter, nie im Interesse der Nachkommensc ia 
Verhütung degenerierter Nachkommenschaft, Zusätze für ein ^ zfl 
Handlungsweise gefordert. Yerf. kritisiert diese eingehend u ” e doch 
dem Schluß, daß man am besten von jedem Zusatz absehe. | ja | ie t *< 

auch der.lurist Groß zu dem Resultat: Wenn der Arzt er are, ^^ ini j en 
nach bestem Wissen und Gewissen für nötig gehalten, cm j ^ n ,»ch 
Leben der Mutter das Kind zu opfern, und könue ihm ^ eie . r j er Sacht 1 
Kunstlfhler nachgewiesen werden, so habe der Berufenns c en“- 

gesprnehen. und d-r Richter habe ihm feruzubleiben; dem Ar/ 
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gegen dem verbrecherischen Fruchtabtreiber, ein staatlich anerkanntes Berufs¬ 
recht zur Seite. Zusätze würden dieses nur einengen, sie würden der Anfang 
einer gesetzlichen Beschränkung des ärztlichen Handelns, der Anfang einer 
Bevormundung der freien Wissenschaft durch das Strafgesetz sein. Über 
die Indikationen zur Vornahme des künstlichen Abortes, sagt Verf., 
habe nur die ärztliche Wissenschaft zu entscheiden. Für die Kopfzahl des 
Volkes brauche man wegen dieses ärztlichen Rechtes nicht zu fürchten. 
Schon heute werde wenigstens die drohende Lebensgefahr und die Gefahr 
dauernder Schädigung der Gesundheit der Mutter als Indikation gebilligt. 
Verf. geht die einzelnen in Betracht kommenden Krankheiten auf diese 
Indikationsstellung hin durch. Für viele Krankheiten müsse die Forschung 
noch Kriterien für die Anzeige zum künstlichen Abortus zu finden suchen, 
vor allem, damit er nicht zu spät eingeleitet werde. Hirsch verteidigt aber 
auch eine soziale Indikation für den Abort. Die Notwendigkeit, Erzeuger 
und Erzeugte vor den Gefahren des Hungers, schlechter Wohnuugen, mangel¬ 
hafter Kleidung, Prostitution, und Verbrechen zu bewahren, könne oft die 
einzige Anzeige zum ärztlichen Handeln sein. Für jede Kategorie von 
Arbeitern müsse sich berechnen lassen, wie viel Kinder außer den Eltern 
von dem Lohne in gesundheitsgemäßer W T eise unterhalten werden könnten. 
Durch Kontrollierung solcher „Normalwerte“ durch eine „Recherchen¬ 
kommission“ würde der künstliche Abortus aus sozialer Indikation der Will¬ 
kür und der Gefahr des Mißbrauchs entkleidet werden. Eine dritte Gruppe 
von Indikatiouen zum künstlichen Abortus sei die, die zur Verhütung 
einer defekten Nachkommenschaft dienen solle. Hierher gehörten die 
chronischen Geisteskrankheiten, Epilepsie, unheilbare Trunksucht, Imbezillität 
und die schwersten Fälle von Hysterie und Neurasthenie. Solange für die 
mit solchen Zuständen behafteten Individuen gesetzliche - Heirats- und Fort¬ 
pflanzungsverbote oder staatlicherseits geforderte Kastration bzw. Sterilisierung 
nicht beständen, trete der künstliche Abortus in sein Recht. Er sei die 
einzige vernunftgemäße Therapie, nachdem die Prophylaxe versäumt worden 
sei. Dringend indiziert sei dann noch der künstliche Abort in Fällen offen¬ 
kundiger Vergewaltigung; eine solche Mutter wider Willen habe das Recht, 
von einer derartigen Schwangerschaft befreit zu werden. Natürlich besser 
als dieser Eingriff, der übrigens möglichst nur in der Klinik zu machen sei, 
sei die Prophylaxe durch Scbwangerschaftsverbot und Schwangerschafts¬ 
verhütung; in den Händen des Arztes seien sie dazu berufen, die Stelle 
des künstlichen Abortus einzunehmen und ihn zu verdrängen. 

Auch Ellinger und Kimming (127) kommen auf Grund der Entwicklungs¬ 
geschichte der Bestrafung der Fruchtabtreibung und dem gegenwärtigen 
Stand der Gesetzgebung der Völker bezüglich des Abortus zu dem Schlüsse, 
daß es wünschenswert sei, daß die Abtreibung nicht bestraft werde. 

Die warmherzige, ungeheuer fleißige und sozial großdenkende Schrift 
über die kriminelle Fruchtabtreibung des K. K. Bezirksrichters V. Lifit (326) 
in Wien wird noch zu besprechen sein, wenn die übrigen Teile erschienen 
sein werden, von denen man viel erwarten darf. 

Bürger (81) gibt auf Grund von Tabellen eine Übersicht über die 
Häufigkeit des kriminellen Abortus nach den einzelnen Ländern in ihrem 
Verhältnis nach Stadt und Land. Danach behandelt er zuerst die anorganischen 
Abortivmittel, daun die organischen und endlich die mechanischen. Ferner 
zählt er die Symptome der mechanischen Abtreibung auf, die er als für 
das Delikt beweisend ansieht. Die Resultate der Arbeit sind folgende: 
Die Abtreibung ist außerordentlich verbreitet und nimmt mit jedem Jahre 
ku. Meist bedienen sich ihrer Unverheiratete und Arme. Motive sind hier: 
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Schamgefühl über ein uneheliches Kind und Sorge um die Zukunft. Ab¬ 
treibungen bei besser Situierten entstehen meist aus dem Wunsch, dem 
Kinde ein größeres Vermögen zu hinterlassen, Scheu vor der Mühe der 
Kindererziehung und den Beschwerden der Schwangerschaft, Angst vor den 
Schmerzen der Entbindung, vor Erkrankung und vor Verlusten der körper¬ 
lichen Reize. Die Zunahme der Aborte beruht auf der größeren Sicherheit 
und geringen Gefährlichkeit der medizinischen Mittel, bessere anatomische 
Kenntnisse auch im Volke und Durchsickern der Lehren des Neomal¬ 
thusianismus auch ins Volk, das dann aber nicht besonders zwischen Emp¬ 
fängnisverhütung und Tötung des keimenden Lebens einen Unterschied 
macht. Abhilfemittel sind: Besserung der Lage des armen Mannes, Unter¬ 
stützung kinderreicher Familien, Vermehrung der vom Staate unterhaltenen 
Schwangeren- und Wöchnerinnenheime und Asyl für eheliche und uneheliche 
Kinder, schärfste Kontrolle der Privatentbindungsanstalten, Hebammen, 
Drogisten und Bandagisten, Verbot der Kurpfuscherei und möglichste Unter¬ 
drückung der die Abtreibung anbietenden Zeitungsannoncen und der Berichte 
der Gerichtsverhandlungen gegen Abtreiber, bessere Stellung der Hebammen, 
Bestrafung der sich ihrer Alimentationspflicht böswillig entziehenden 
Schwangerer und Verbreitung allgemein verständlicher Schriften über die 
Strafbarkeit und physische Schädlichkeit des für Individuum und Staat 
gleich gefährlichen Verbrechens der Abtreibung. 

Ein Jurist schreibt an Näcke (398): Mord liegt nur vor bei I ötung 
eines Menschen. Der Fötus ist wohl ein lebendes Wesen, fest steht damit 
noch nicht, daß er ein Mensch sei. In der Frühzeit gleiche er nicht einm 1 
den höheren Tieren. Nach dem Grundsatz: in dubio pro reo dürfe ei 
Fötusabtreibung also nicht die Vernichtung eines Menschen angenommen 
werden. Sei eine grundsätzliche Strafloserklärung des künstlichen Aborts 
nicht ohne Bedenken, so sei eine grundsätzliche Bestrafung noch bedenk c er. 
Näcke will sich nun beim Fötus in ganz frühen Stadien gegen das Menst 
sein aussprechen, in späteren Stadien dagegen könne er sich per^ou ic 
dazu noch nicht entschließen. .... 

Kimming f275) weist auf Gründe hin, die die Strafandrohung ui 
Abtreibung als nachteilige erscheinen lassen. So sei diese Androhung 
die Ursache der Begehung weit schwererer Verbrechen (Erpressung. in ^ 
mord, vor allem auch verschleierter Kindesmord, das ist absichtlic n* * 
setzen einer Gefahr der Scharlachausteckuug usw.). Ferner ^ ciat ^\ pzI 
Verbot der Fruchtabtreibung die Volksgesundheit, indem nicht l ° r 
sondern die „weise Frau“ und der Kurpfuscher zu Rate gezogen ^ 
Drittens werde die Zahl der unehelichen Kinder vergrößert um a 
Masse der staatsfeindlichen Elemente und Verbrecher. Der x ac 114e ^ 
vollendeten Abtreibung sei sehr schwierig zu führen und basiere ^ 
einer Wahrscheinlichkeit. Fünftens sei die Ohnmacht der staatuc ^ ^ 
androhuug der Fruchtabtreibung gegenüber nur geeignet, der * u ^ 
Staates Abbruch zu tun. Der Fötus sei auch höchstens ein tiens ^^ j en 
wesen, von Mord also könne ihm gegenüber nicht die Rede sein. PV olkenin? 
hei Strafloslassung des Aborts angeblich drohenden Rückgang er ^j u>üer . 
an he treffe, so würde diese Gefahr wohl kompensiert durch Rückgang 
werden dos Kimlesmords, besonders des larvierten, durch ( en a | tuI1 tr der 
der natürlichen Kindersterblichkeit und durch die bessere jf J ^j. 
Lebensdauer der Mutter, das jetzt durch Kurpfuschereingri e ^ der 
Der Fötus sei gewiß nicht so wertvoll wie die Mutter. , treiben möchte, 
seiner zukünftigen Mutter so unwillkommen ist, daß sie ihn a er bereits 
er würde wohl gar nicht wünschen, geboren zu werden, 
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wünschen könnte. Sicher dürfte er mehr Aussicht auf Unglück als auf 
Glück haben. Daher sei es also kaum angängig, das Glücksinteresse der 
Frau dem Lebensinteresse der Frucht zum Opfer zu bringen. 

Gregori (188) bearbeitete das Material des Warschauer Kreisgerichts 
über Kindesmord und Fruchtabtreibung aus den Jahren 1885—1904. Sein 
Resümee ist sehr detailliert (siehe auch Sex. Probleme Nov. 1910, S. 850ff). 
Vielsagend ist die Feststellung Gregoris, daß von Frauen, bei denen die 
gerichtsärztliche Untersuchung einen künstlichen Abort festgestellt hatte, 
45%, also beinahe die Hälfte an dessen Folgen starben. 

Der § 117 St.G.B. nimmt nach Marz (356) schon Rücksicht auf den 
Zustand einer unehelichen Mutter bei der Geburt. Die ganze Depression 
einer solchen Mutter wendet sich oft feindlich gegen das eben geborene 
Kind, das durch seinen ersten Schrei, durch sein bloßes Dasein die Mutter 
der Verachtung, der Not, der sozialen Vernichtung preiszugeben droht. Die 
Kasuistik der ihr Kind beim ersten Schrei tötenden Mütter ist reichhaltig. 
Die Mädchen werden in ihrem „Ehrennotstand“ zur Kindsmörderin. In 
einem Fall des Verf. hatte das Mädchen alles vorbereitet zur Versorgung 
des Kindes, Wäsche, Kleider, Pflegestelle, und beim ersten Schrei tötete es 
das Kind. Doch die Geschworenen sprachen sie frei. Verf. geht dann die 
Symptome, die auf Kindsmord deuten, zweifelhaft oder gegen Mord sprechen, 
üß einzelnen durch. Er schließt, die Kindsmörderinnen seien eine be¬ 
sondere Klasse unter den Rechtsbrechern. Kaum je eine sei schon einmal 
vorbestraft gewesen, keine einzige von ihnen habe sich zum zweiten Male 
des Kindsmordes schuldig gemacht. Der Kindsmord sei das klassische 
Beispiel eines Gelegenheitsverbrechens, bei dem die gelegentlichen Umstände 
stärker seien als das persönliche Moment. Es handele sich nicht um ver¬ 
brecherische Persönlichkeiten. Die größere Milde des deutschen Vorent¬ 
wurfes für diese Verbrechensart sei deshalb mit ..Genugtuung zu begrüßen. 

Eine äußerst dankenswerte Arbeit einer Ärztin, Meter (362), über 
ein Thema, das gerade ihr als Weib psychologisch besonders zugänglich 
sein mußte, ein Beispiel, wie nützlich gerade weibliche Ärzte für das Studium 
speziell weiblicher Seelenvorgänge sein können! Die Resultate ihrer 11 Fälle 
von Kindsmord im weiteren Sinne, also der Tötung nicht bloß gleich nach 
der Geburt, faßt sie folgendermaßen zusammen: Als Motive zur Tat haben 
gewirkt: Verlassenheit (Verlassensein der Mutter durch den Kindsvater) 
8 mal, Verlassensein vom Halt ihrer Umgebung 11 mal, Ehrennotstand 6 mal, 
finanzielle Not 8mal, Abneigung gegen Kind und Vater 3mal, gegen das 
Kind allein, 1 mal. Der Geburtsvorgang führt für gewöhnlich nicht zu 
pathologischen Zuständen, er ist aber nie unwirksam, sondern bedeutet ein 
Reizzuwachs, in dem das „Zuviel“ enthalten ist, das die normalen Hemmungen 
in Wegfall bringen kann. Die Fälle zeigen das Gemeinsame, daß die 
schwersten Verantwortlichkeiten nicht in den Täterinnen selbst liegen, sondern 
in Personen, die der Richter heute noch nicht erreichen kann (cherchez 
l’homme!), daß die Täterinnen in bezug auf Leib und Leben Gelegenheits- 
verbrecherinnen sind, daß die Verhältnisse überall der Entwicklung der 
mütterlichen Gefühle entgegenwirkten. Mitschuldig sind der heutige Rechts¬ 
zustand des unehelichen Kindes und die heute allgemein verbreiteten An¬ 
schauungen. Die Kindstötung ist im wesentlichen eine Art Selbstmord 
eines Teiles der Mutter selbst. Die Gesellschaft ist durch die 11 Kinds¬ 
morde höchstens in einem Falle um ein Aussichten bietendes Mitglied 
geschädigt worden. Die Täterinnen waren in verschieden hohen Graden 
geistig oder ethisch, oder geistig und ethisch minderwertig. Der Beschluß 
zur Tat ist in den seltensten Fällen fest und unumstößlich vorher gefaßt; 
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in den meisten Fällen wird er den Täterinnen durch die Wucht erdrückender 
Tatsachen und Verhältnisse erst im Moment der Tat aufgezwungen. Juristisch 
gestattet sich die Yerf. als Laie folgende Vorschläge zu machen: Der Begriff 
des Kindsmordes sollte auf jede Tötung eines Kindes durch seine Mutter, 
ohne Rücksicht, in welchem Zeitpunkt nach der Geburt sie statttindet, aus¬ 
gedehnt werden. Die Psychologie des Falles sollte in der Beurteilung aus¬ 
schlaggebend sein. Das Gesetz sollte für das Verbrechen des Kindsmordes 
kein Strafminimum festsetzen. Als Gründe zur milderen Bestrafung sollten 
in Betracht gezogen werden: die Verantwortlichkeit, die hinter den Tätenuuen 
steht, und die im Manne liegt; der heutige Rechtszustand des unehelichen 
Kindes, das Anrecht der Mutter am Kinde als Teil ihrer selbst, ferner. 
daß es sich ausnahmslos nur um Gelegenheitsverbrecherinnen handelt, ( 
die Gesellschaft kaum jemals dadurch geschädigt wird, daß der Leburts- 
vorgang an sich den Reizzuwachs des ,,Zu viel“ auslöst. Der Mann so e 
zur strafrechtlichen Verantwortung mit herangezogen werden, wenn er (urc 
seine Schuld die Motive der Kindstötung mitverursacht hat, was immer der 
Fall, wenn er der außereheliche Vater sei und die Tötung aus urcit vo 
Schande, aus Not, wegen Verlassenheit stattgefunden. Dazu rnuUc ■ 
Gesetz über die Rechtsverhältnisse unehelicher Kinder dahin a & ean , 
werden, daß diese Kinder auch dem Vater gegenüber alle Rec te er ^ 
liehen Kinder genießen sollten, der \ater also gegen sie die geicien 
pflichtungen hätte wie gegen die legitimen. Frauen sollten ie ^ ra 
suchungen gegen sexuelle Verbrecherinnen führen, sie soll en auc 
Gerichten mit urteilen, denn sie verständen die Psysche der er re ^ ^ 
besser als die Männer. Frauen sollten auch Mitverantwortung ^ 

der Schaffung der Gesetze: denn es liege im Wesen des ei es, * ^ 
zu dem nur von Männern geschaffenen Gesetze absolut kein e 
kein Verständnis habe, so daß ein solches Gesetz auch eme 

bilden könne. . Knrirhtet, 

In Lille hatte,, wie Näcke (392) nach Zeitungsmitteilungen b ■ ^ 

ein Dienstmädchen ihr Kind getötet, weil sie der a hätte 

sei ein wiederholter Verbrecher gewesen — ein so belas e es ^ a ^ er , 

haben wollen. Natürlich entschuldigt das nicht eiuen or . *., ün j en so 
wenn es sich nur um einen Abort gehandelt hätte? Vielleicht wur 
manche Juristen dann eher einer Freisprechung zugeneigt se . naf h 

Eine außerordentlich verwöhnte Bernhardinerhun in ' keinen 
Wieland (595) „ganz als Mensch“, daß sie ^ e 1 H , U " de ffe ^ s homo' sapiens 
Rüden heranließ, wohl aber den weiblichen Teil de g g j c jj nach* 

mit ihrer sinnlichen Liebe bedachte. Besonders ver ie ^ Hündin 

einander in zwei dicke alte Jungfern. Wieland ha a 
für homosexuell libid. . -ni^ar (64) mittet 

Eine Zwergrehpinscherhündin umklammerte, wie ( j or ^ fische 

öfter den Arm von Damen — nie von Herren , ma W0 [J homo* 

Deckbewegungen. Verfasser meint, bei den Tieren enn. ^ g j c b bei 

sexuelle Akte, aber keine originäre Homosexualität- jS jurch den 

derartigen Tieren nur um Onanieversuche, hervorge ^ ro Üsse. nID 
Geschlecht sgeruch. der eben bei Hündinnen ein wei ic „i| s b e tati|ri 1I, f pl1 . 
Libido zu erwecken. Perversitäten bei Haustieren seien uur ^^ der 
nie aber der Ausdruck irreparabeler pathologischer eran ]pmd in 

psycho. Nymphomanie bei freilebendem Wild g e ^ ie ^ ähnliche H aD ‘‘ 
Hand mit dem eintretenden Klimakterium. Q nan je. die nur 

lungen mit anderen Tieren sei auch nur eine Abart ae 
einen A utoerotisnius darstelle. 
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Bader (21) berichtet einen Fall von Pseudohermaphroditismus. Ein 
mit Hoden versehener 74jähriger Mensch hat typischen weiblichen Habitus, 
Mammae und klitorisartigen winzigen Penis. Patient war verheiratet, hat 
aber nie geschlechtliche Erregung gehabt, wohl aber Zuneigung zu seiner Frau. 

Der neue deutsche Vorentwurf für ein Strafgesetzbuch hält sich der 
Materie der Sittlichkeitsdelikte gegenüber im allgemeinen konservativ, meint 
Alsberg (6). Er kritisiert dann die einzelnen zu dieser Materie gehörigen 
Paragraphen. Den absoluten Jugendschutz bis zur Altersgrenze von 
14 Jahren findet Alsberg insofern mit 6 Monaten Mindeststrafe für manche 
Fälle zu hoch geschützt, als 14jährige Kinder der Großstadt oft durchaus 
über das Geschlechtsleben aufgeklärt seien und dann geradezu erwerbsmäßig 
Erwachsene zur Verübung unzüchtiger Handlungen verleiteten. — Die Ver¬ 
führung eines Mädchens über 14, aber unter 16 Jahren verlangt nun, daß 
das Mädchen unbescholten ist. Unbescholtenheit bedeutet dabei: Wert¬ 
minderung der Sexualehre durch verschuldete sexuelle Erlebnisse. Verfasser 
empfiehlt bei der Bescholtenheit das Moment der geschlechtlichen Erfahrung 
mehr in den Vordergrund zu stellen. Ein geschlechtlich erfahrenes Mädchen 
könne wohl zum Beischlaf verleitet, aber nicht mehr „verführt“ werden. — 
Das Autoritätsverhältnis, besonders der Begriff des „Lehren“verhältnisses 
werde vom Reichsgericht ungemein weit gefaßt, so drohten auch in dieser 
Hinsicht vom neuen Entwurf große Härten. — Das am meisten umstrittenste 
Delikt sei zweifellos das des jetzigen § 175 bzw. § 250 des Vorentwurfs. 
Verfasser weist die fadenscheinige Motivierung dieses Paragraphen nach. 
Auch die Forderung des Schutzes der Jugend könne ihn nicht begründen. 
Den Begriff der „Beischlafsähnlichkeit“ sei vielleicht der merkwürdigste, 
der sich in der ganzen juristischen Literatur finde. Alles in allem müsse 
man den § 250 wenigstens unter diejenige Kategorie von strafbaren Hand¬ 
lungen setzen, bei denen in besonders leichten Fällen von einer Strafe über¬ 
haupt abgesehen werden könne: Die Bestrafung der Kuppelei sei sehr zwie¬ 
spältig. Wenigstens soll nun nach dem Vorentwurf die sogenannte Wohnungs¬ 
kuppelei ausdrücklich für erlaubt erklärt werden. Bisher wurde durch ihre 
angedrohte Bestrafung nur eine „Risikoprämie“ der Vermieter von den 
Prostituierten zu erpressen der Anlaß gegeben. Verfasser bespricht dann 
noch die Paragraphen über Frauenhandel und über Zuhälterei, überall die 
zugehörigen Tatbestandsmerkmale prüfend und scharfsinnige Kritik ausübend. 

Driesm&ns (116) schließt seine kurze sittengeschichtliche Kritik der 
Vergangenheit und Gegenwart mit folgenden Worten: „Man verurteilt die 
laxe Moral und die freien Sitten des 18. Jahrhunderts, die das Volk ent¬ 
nervt und zu der Katastrophe um die Jahrhundertwende geführt haben 
sollen. Und mau ist stolz auf unsere heutige Sittenstrenge, als die Quelle 
aller sittlichen Kraft. Der Fall Bab aber hat uns vor Augen gerückt, wie 
faul and wurmstichig es hinter dem „äußeren Anstand“ aussieht, der überall 
ängstlich gewahrt wird. Die „Sittlichkeitsverbrechen“ der älteren Zeit waren 
in der Tat kindliche Spielereien gegenüber den zynisch raffinierten Aus¬ 
genießungen unserer Tage.“ — Unsere Sitten und Gesetze hätten nicht ver¬ 
mocht, die abscheulichsten Perversitäten auszurotten, vielmehr seien diese 
durch unsere Prüderie erst so recht großgezogen worden. 

Boas (59) bespricht „Psychosen und Neurosen“ als Folgezustände von 
Sittlichkeitsattentaten und knüpft daran Vorschläge über eine Enquete zur 
Feststellung ihrer Häufigkeit. Er zitiert u. a. v. Hoffmann, der sagt: Bei 
Erwachsenen können infolge des mit gewaltsamer Erzwingung des Beischlafes 
verbundenen heftigen Affekts und der Angst, sowie infolge der durch den 
Verlust der Geschlechtsehre gesetzten gemütlichen Depression neuro- und 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1910. 
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psychopathische Zustände eintreten. Besonders leicht kann es zu Melancholie, 
sowie zu Hysterie und hysterischer Epilepsie kommen; etwa schon 
bestehende Psychosen erleichtern die Prädispositionen zu geistigen Er¬ 
krankungen. Boas meint im Anschluß an einige aus der neueren Literatur 
mitgeteilten Fälle, ein systematischer Versuch, einmal nachzuforschen, was 
aus den armen Opfern von Sittlichkeitsattentaten geworden sei, würde wohl 
einen weit häufigeren Prozentsatz von Geistesstörungen im Anschluß an 
diese Delikte zutage fordern, als bisher angenommen wurde. Zugleich würde 
eine solche Enquete auch lehren, wie viele geschändete Mädchen der 
Prostitution anheimfallen usw. Gegen Driesmans’ Aufsatz in den Sexual¬ 
problemen 1910 Bd. VI S. 177 hebt Boas hervor, daß es ein bisher un¬ 
bewiesenes, wenn auch recht wahrscheinliches Faktum sei, daß, wie alle 
anderen Delikte, die Sexualverbrechen an Roheit und Brutalität zugenommen 
hätten. (Es ist falsch, daß alle Delikte an Roheit zugenommen hätten. Man 
denke nur an mittelalterliche Berichte! D. Ref.) 

Bd. I und II der Sexualpsychologischen Bibliothek von Bloch (MV- 
Die Memoiren des Grafen A. v. Tilly (L764 —1816). Erzählung vieler 
Liebesabenteuer mit seinen psychologischen die Weibesseele betreffenden 
Bemerkungen. 

Bd. III. B. de Quirös und Aguilaniedo: Verbrechen und Prostitution 
in Madrid mit einer Vorrede Lombrosos. 

Bd. IV. Tresmin-Tremoliöres: Yoshiwara, die Liebesstadt der Japaner. 

Bd. V. C. Granier: Das verbrecherische Weib. Es werden beson ers 
Kindsmord, Fruchtabtreibung, Kindesdiebstahl, Kindesmißhandlungen. Doppe 
Selbstmord, Vergiftung, Entstellung, Diebstahl, Erpressung, Betrug, * assen 
und politische Verbrechen und die Bestrafung besprochen. 

Bd. VI. Talmeyer: Das Ende einer Gesellschaft. Neue Formender 
Korruption in Paris. Eine Schilderung der „maisons de rendez-vous i 
Paris mit ihren traurigen korrumpierenden Folgen. . , v 

Nach eingehenden Untersuchungen kommt Wilhelm (599) bener , 
gleichung der Vorentwürfe eines schweizerischen und eines osterreic is 
Strafgesetzbuches hinsichtlich der Behandlung der Sittlichkeits e i' 
folgendem Resultat : Beide weisen das Bestreben auf nach Klar““? 
Herausarbeiten der strafrechtlich zu berücksichtigenden Grundge ( «ui' 
dem streitigen Gebiet. — Der Schweiz. V.-E. zeigt sich wohl streng °r ^ 
geht aber praktisch in manchen Punkten zu weit und zeigt aucl y .jr 
Strafen eine zu große Starrheit und Strenge, wahrem! der os e * ^ 

mehr dem Durehschuittsbedürfnis der Wirklichkeit gerecht 
aber andererseits in gewissen Beziehungen von veralteten Gesic y ^ 
sich noch nicht losmacht. — Ara bedenklichsten erscheint der sc) 
in der Frage der gewerbsmäßigen Unzucht, der österr. m e ^ e ° 
homosexuellen Verkehrs und der Verführung der großjährigen ’ xlia ij t iir 

Mit kolossalem Sammelfleiß hat Wulften (614) bezügici aU f ( ]a$ 

und Sexualverbrechen ein Material zusammengebracht, das y on ,for 

größt«* Interesse des Psychologen und Kriminalisten stoßen wi ‘ g pxI1; j. 
allgemeinen Sexualbiologie geht Wulffen aus, bespricht <an nil ]p a thologie. 
psvrhologie und ,,Charakterologie 4 *, ferner die allgemeine ^ ( ],y auf 

die Si'xualkriminalistik, die Verbrechen auf sadistischer rU *[j er Grun^ 
masochistiselier und fetischistischer, und endlich die aut hotnosi. g exua ],i l .|ikte 
lag«^, und ein Schlußkapitel behandelt dann als R est Jvind>ni |,r ^ 

mir vorwi«*g«MHl sozialem Charakter (Ehebruch. Ahtreihang, ^ En7 y- 
Prostitution, Zuhä Itntum usw.). Man möchte das ** uci ^ eI1 Vorziig«'" 
klopädie der Sexunlphvsiologie und -pathologie nennen, uu 
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K? lchen; Vorzüge: die Reichhaltigkeit und Vielseitigkeit: 
Nachteile: die nicht immer erschöpfende Tiefe, der Mangel an Durch- 
arbmtung der Einzelheiten und daher öfter eine gewisse* Flachheit, ja 

Sfn'fV, ^ n .. der , br ? 1 { en Kasuistik von Einzelfällen, die wohl oftmals 
aUem nach Ze^ungsbenchten dargesteüt sind, fehlt meist die tiefere Cha¬ 
rakteristik, das, was wissenschaftlich das wichtigste wäre, das Resultat der 
sachverständigen Beobachtung. Da ihm die psychiatrische Schulung, Er- 
fahrung und Kritik abgeht, fällt Wulffen natürlich auch der blendenden 
aber übertriebenen Lehre Freuds anheim und sieht nun mit diesem ein¬ 
seitigen Fanatiker den Einfluß der Sexualität so gut wie überall in den 
Äußerungen menschlichen Lebens und menschlicher Kultur. Besonders ist 
ihm jeder jugendliche Kriminelle ein Sexualverbrecher, und geistige Er- 
• fw an £f Und Y e ? brechen sind ihre Äquivalente. Ganz auf seinem Gebiet 
!st Wulften wieder, wenn er die einschlägigen Gesetzesstellen interpretiert 
und als Jurist und Kriminalist Reformvorschläge macht. Diese sind manchmal 
geradezu überraschend modern, auch im Sinne der Psychiatrie. Überhaupt 
wissen wir ja schon aus früheren Arbeiten Wulffens, daß er sich von 
einem sehr hohen sozialethischen Standpunkte aus mit den kriminalistischen 
Problemen beschäftigt Alles in allem ein Buch, das eine Fülle von An¬ 
regungen bringt, das aber trotz seines Umfanges noch nicht die Vollendung be¬ 
deutet, soweit sie auch heute schon, auf diesem Gebiete zu geben, möglich wäre. 

Besprechung des Ziehen sehen Falles von perverser Zwangshandlung 
eines 9 / 8 jährigen, angeblich unbelasteten Jungen seitens BOOS (60). Schon 
im Alter von vier Jahren spielte dieser Junge gern Schweineschlachten. 
JLn letzter Zeit denkt er sich Instrumente aus, um den Tieren den Kot 
rnnten herauszuholen. Überhaupt interessiert er sich für den After und für 
en Kot von Pferden und Kühen. Auch seine Träume haben entsprechenden 
Inhalt Zuweilen kommt ihm auch der Gedanke, daß nackte Menschen 
sich gegenseitig als Klosett benutzen. Masturbation angeblich niemals 
getrieben. Alle rein äußerlich an den Anus erinnernden Worte muß er 
pervers umdenken, so Fridericus in Aftericus, das Wort „öfter“ in „After“ 
usw. Dabei nie Angst, wohl aber Ärger über diesen Zwang. Körperlich 
besteht Kryptorchismus. Intelligenz etwas über den Durchschnitt. Nach 
Ziehen können Zwangsvorstellungen sexuellen Inhalts später zur Entwicklung 
P?.™ r f e . r u Sexualgefühle Anlaß geben. Ein sexuell empfundenes Erinnerungs¬ 
bild bleibt eventuell im späteren Leben stark gefühlsbetont und überwertig. 

Uberwertigkeit ist fast stets auf eine angeboreue (hereditäre) psycho¬ 
pathische Konstitution zurückzufübren. — Außer der abnormen sexuellen 
eranlagung und außer der Ausschaltung der normalen Sexualvorgänge 
durch Übersättigung und Internierung kann auch eine ursprünglich sexuell 
neutrale Obsession zu sexuellen Perversitäten führen. — Ob es eine von 
vomh ere i n angeborene Veranlagung zu Masochismus oder Sadismus gibt, ist 
höchst zweifelhaft. Nur fiir die konträre Sexualempfindung scheint der 
mchweis der gelegentlich angeborenen Anlage wirklich erbracht. In 
Ziehens Falle ist es leicht möglich, daß der obsessive Charakter verschwindet, 
fla8 Sexualleben aber einen perversen Weg einschlägt, entweder nach der 
masochistischen oder der sadistischen oder sodomitischen Richtung hin. 

an sieht, auf wie außerordentlich mannigfaltige Weise perverse Sexual- 
gefuhle entstehen können. 

Pi fH Ö * sclier (284) bietet nach eigenen Erfahrungen und aus der Literatur 
ne Übersicht über geschlechtliche Perversitäten und ihre Beziehungen zum 
cüwachsinn. Er bespricht dabei die geschlechtlichen Äußerungen bei 
ernten Idioten bis hinauf zu denen bei moralisch idiotischen oder perversen 
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Individuen: Findet man doch gerade die allergefährlichsten und entsetz¬ 
lichsten pervers geschlechtlichen Handlungen bei den besonders nach der 
Gefühlsseite hin Schwachsinnigen und Blödsinnigen, den moralinsanen 
Triokards, die man heute allgemein als ebenfalls zur großen Gruppe der 
Idiotie gehörig zu betrachten pflegt. Originär ethische Defekte sind ja für 
die aktiven Imbezillen meist ganz charakteristisch. Schon intellektuelle und 
moralische Kinder haben, wie Verf. zeigt, die grausamsten pervers-geschlecht¬ 
lichen Handlungen vorgenommen, vor allem Äußerungen sadistischer lrtebe 
bis zum Mord aus Geschlechtslust. Zusammeufassend kann man sagen, 
daß Schwachsinnige an allen sexuell-perversen Äußerungen teilhaben, M 
gewisse Perversionen bei ihnen sogar prävalieren. Die Lokalertabrung an 
einer ßiesenirrenanstalt zeigt sogar, daß von allen Internierten (ie 10 en 
und Imbezillen am meisten sexuell-perverse Handlungen darboten, un zwa 
die Männer mehr als die Frauen. Therapeutisch ist natürlich mit diesen 
konstitutionell Defekten wenig anzufangen bis auf eine meist rein a eric 

Dressur. Harte Züchtigung oder gar Korrektionsanstalts-, Getangms- un 
Zuchthausstrafen machen solche schwachsinnigen und sozial Kranken 
gesünder, sondern oft nur noch verdorbener und verstockter, un au ' 
welche vielleicht bei richtiger individueller Behandlung noch zu _ *, 
Arbeit brauchbar gewesen, werden dort gänzlich zu jeder ß e0 * ° e 
unfähig gemacht. „Heute versagt eben leider noch unser Strafrecht 
über den Imbezillen im allgemeinen wie den gefähi rhc J e . ll ^rnterbringuug 
gehenden Schwachsinnigen im besonderen. Das Ideal mu 1 _ , gus 

und Unschädlichmachung in Zwischenanstalten zwischen wahrhaft 

und Irrenanstalt sein, in denen unter individueller Behan 8 „emacbt 
sachverständiger Aufsicht bei diesen unglücklichen Menscen " 

wird, was irgend an brauchbaren Fähigkeiten noch m 1 ne “ J enen die 
Man kennt die fixen Ideen der Freudschen bchde, ume jj ^ 
Vorstellung von der Umwandlung der sogenannten n _ Defäkation 

(Säuglinge (!) wollen ihren Darm nicht entleeren, um ans lür ^ ^ 

noch eiuen sexuellen (!) Lustnebengewinn zu beziehen) nac h Freud 

anrüchigsten ist. Unterdrückte kindliche Analeroti a treten nii ( 

in späteren Lebensjahren den „typischen Analchara ® ^ s jch 

Ordnungssucht, Sparsamkeit und Eigensinnigkeit. »auger j} a ch ih® 

bemüßigt gefühlt, die so schöne Idee noch weiter ^ be j p ra ,ien 

ergibt es sich, daß von den Grundsymptomen des na e j ten a n der 

der Trotz oder Geiz oft fehlt. Hingegen litten “ e ht immer wieder 
spezifischen Hausfrauenpsychose der Wirtschaftlern , ® verrieten ihren 

rein zu machen und in Ordnung zu bringen. Arte* e , Röcke. jünge re 
„Analcharakter“ bisweilen durch überhohes He ® n , ntrnos tiscb sei endlich 
Mädchen durch ihre Forderung vom reinen Mann. a ® i erer W eil 
bei beiden Geschlechtern das Mißtrauen in die machen“ (vergleiche 

ihrer Überzeugung kein Mensch die Sache so gu v ferner das 

„machen = Stuhlgangabsetzen“!!) könne, wie a er ? ^ y orsa tz un 

nicht zu erschütternde Ausharren bei einem einm » , . i en auf de° 

endlich das scheinbare Gegenstück dazu: das ”Hma f fi e ben der scb° D 
letzten Moment“. Von Bedeutung sei endlich das wwa _ SyD]p tome f ' 

unterdrückten und zur Bildung des Charakters verwe __ j T n d alles das 
„Analerotik“ durch die Pflichtaufgaben der Muttersciiau. ^ selI ier 

hat mit seinen Gefühlen die Lustverstopfung es 
raffinierten Erotik getan! «otneT (445) { * 

Die sexual-sozialen Maßregeln der Israelitem geradezu ud^ 

Hand der jüdischen Lehre darlegt, müssen, wie 0 ■ ’ 
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Bewunderung hervorrufen, weil sie mitten in einer verseuchten, verderbten 
Umgebung solch klares Verständnis für geschlechtliche Hygiene offenbaren. 
Allerdings sind die erwähnten Vorschriften etwas sehr drakonisch, und Reste 
dieser Strenge sind auch in die christliche, ja sogar moderne Gesetzgebung 
übergegangeu. Alles geht auf recht frühes Heiraten und Volks Vermehrung 
hiuaus. Das Zölibat, wird deshalb auch in der jüdischen Lehre verabscheut 
Wenn als Gegenmittel gegen perverse geschlechtliche Anwandlungen generell 
das zeitige Heiraten empfohlen wird, so steht die Wissenschaft heute auf 
einen anderen Standpunkt, es heißt da streng zu individualisieren. 

Näcke (396) zitiert eine Stelle aus dem Romane Renee Mauperin der 
Gebr. Goucourt, in der der an den Händen zurückbleibende Haarduft des 
Geliebten einer Dame als Fetisch diente. Schweiß spiele ja auch als 
Philtrum eine gewisse Rolle. 

Näcke (395) macht darauf aufmerksam, daß in dem als document 
humain wichtigen „Tagebuch einer Verlorenen“, herausgegeben von Margarethe 
Böhme, von einem gewissen Osdorff erzählt wird, daß er nichts geschickter 
und lieber getan, als, wo es nur möglich, Damen zu frisieren — Haar¬ 
fetischismus. Ob auch Friseure von Beruf wohl ein derartiger Trieb 
manchmal zu ihrem Handwerk gezogen? 

Näcke (389) gibt die Krankengeschichte eines der seltenen Unterrocks- 
fetischisten (häufiger sind die Schürzen- und Schuhfetischisten). Der schwer 
erblich belastete degenerierte Mann war u. a. 1909 zu 10 Monaten Gefängnis 
verurteilt worden, weil er Frauen Unterröcke gestohlen und seine Frau 
schwer mißhandelt hatte. Schon bald nach der Verheiratung hatte er gern 
die Unterröcke seiner Frau angezogeu, sich so ins Bett gelegt, hatte 
onaniert oder war damit im Freien umhergelaufen. Wollte ihn die Frau 
daran hindern, schlug er sie zornig. Diese Zustände erfolgten anfallsweise 
1—2 Tage lang, er vagierte dann und neigte zum Diebstahl. In den 
Zwischenzeiten war er meist ruhig und fleißig. Der Drang nach Weiber¬ 
röcken (weiße, mit Spitzen!) war impulsiv. In der Anstalt entpuppte sich 
der Mann als Paralytiker, eine Krankheit, die als solche bei ihm wohl 
keinen Anteil an der Perversität hatte. An diesen Fall knüpft Näcke 
verschiedene allgemeinere Bemerkungen. So meint er, Kinderreichtum sei 
ziemlich häufig in der Geschichte von Paralytikern und Entarteten überhaupt 
und sei wohl ein gewisses Entartungszeichen. Näcke glaubt nachweisen zu 
können, daß neben der Lues auch die angeborene Anlage als ein Faktor 
für eine Paralyse vorhanden sein müsse. Auch Zwillings- und Mehrgeburten 
scheinen ihm ein Entartungsstigma zu sein. Uber den Fetischismus im 
speziellen sagt Näcke: „Je mehr der Drang nach dem Koitus dabei zurück¬ 
tritt, um so dissoziierter und anormaler ist der Geschlechtstrieb. Eine 
Hauptwurzel der Mode ist die: Neue Sexualreize zu schaffen. Es gibt 
Kostümfetischisten, für die das Anziehende die Kleidung eines Berufes oder 
einer Tätigkeit ist (Krankenschwester, Ammen usw.). Beliebt ist die Schürze, 
die rote Farbe, das Knistern seidener Unterkleider, Parfüms. Nach Bloch 
gibt es auch „Auskleidefetischisten“. Sammeln von gewissen Kleidungs¬ 
stücken bedeutet nicht immer Fetischismus. Künstler können auch ästhetische 
Reize darin finden; sogar solche, die die Kleidung des anderen Geschlechts 
tragen, können Homosexuelle, ja einfach Vermummung Liebende oder Geistes¬ 
gestörte mit Wahnideen sein, ohne daß sie Fetisehisten sind. Im ganzen 
selten verbindet sich Fetischismus mit anderen sexuellen Perversionen. 
Homosexuelle suchen manchmal Fetische des gleichen Geschlechts. Schon 
Kinder können sich als Fetisehisten erweisen. Die Perversität besteht dauernd 
oder anfallsweise, episodisch oder periodisch. Meist kommt Fetischismus 
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vor bei Männern der Großstadt in den oberen Schichten. Die Disposition 
ist angeboren, den Inhalt bestimmen besondere Erlebnisse, die oft bis in 
die Kinderzeit zurückliegen oder erst während der Pubertät oder gar später 
eintreten. Fast ausnahmslos reizen immer nur dieselben Fetische. Die 
„Disposition“ ist ein Teil einer überkommenen leichteren oder schwereren 
Entartung. Der Fetischist träumt speziell nur von seinem Fetisch, und nur 
dabei hat er Pollutionen. Da die meisten Fetischisten Entartete sind, ist 
in forensischen Fällen meist ihre Beobachtung auf ihren Geisteszustand hin 
— am besten wohl in der Irrenanstalt — nötig. Sicher ist nicht jeder 
Fetischist unzurechnungsfähig. Wo keine Psychose oder Neurose besteht, 
kommt es vor allem forensisch auf die Stärke der Libido au, die zu den 
abnormen Handlungen (vor allem Diebstähle) drängt. Häufig kann man 
darüber erst urteilen, wenn wiederholte Strafen nichts nutzten. 
durch Hypnose, WachsuggeBtion oder Psychoanalyse ist in leichteren hallen 


nicht ganz aussichtslos. 

Aigiemont (2) bringt eine Unmasse Beobachtungen bei, die zeigen, 
daß seit alters her der Fuß und seine Bekleidung mit allerhand sexuellen 
Vorstellungen verknüpft ist, wie es Aberglaube, Sitten, Gebrauc e, p 
Wörter bei den verschiedensten Völkern der Erde erhärten. Mi 
mütterliche Erde berührenden Fuß und seiner Bekleidung sei sowom 
wegen seiner Erdennähe — das Symbol der Herrschaft wie er u 
verknüpft. Es wird dann im einzelnen zum Teil etwas pbantas 
geführt, welche symbolistisch-sexuellen Assoziationen sich nun an mu» 
Fußbekleidung aneinanderreihen mögen. 

Wiedergabe des Pilfschen Falles (Zeitschrift für Med. W® { 
1909 Nr. 16 S. 581—584) seitens Boas (61), in dem ein Feteh' ' 

modische Damenperücken abgesehen hatte, die er bei Fnseur 

Eine paralytische Frau war, wie Boasi/ 6 ?*). H^jLnOTsueht^ kriminell 
von Hieronymus erzählt, durch ihre sexuelle Verleumd gs 

und gemeingefährlich geworden. .... i an und 

Nach Asnaorow (17) steht das unter der schwerster> P^Jj er Ver . 
sozialen Reaktion stöhnende Rußland bezüglich der Zuna trauma tischen 
brechen an der Spitze der europäischen Staaten. ” i Morde i 

Epidemien“ (Hinrichtungen, Attentate, Judenhetzen, immenser 

hätten sich in den letzten 5 Jahren entsetzlich Verf. beleuchtet 

Prozentsatz dieser Verbrechen fiel auf das sexuelle He le . ^ ^ibt er 

diese Tatsache an der Hand russischer KriminalIsta is 1 - . <ji e an 

der auf die Spitze getriebenen sozial-politischen n Krieges, der 

blutige Opfer gewöhnt, den Greueln des russisch-japan „sexuellen 

Revolution, vor allem der blutigen Kontrerevolu 1011 größeren Städten 
Revolution“. Seit dem Jahre 1907 bilden sich in a munen u. dgl. 
des Reiches Gesellschaften der freien Liebe, sexue Anblick zu genießen* 
„Alles hascht nach Vergnügungen, jeder strebt den .. u Prostitution 
da morgen schon Kerker oder Henker seinerwarten onU * « y ( j er Selhst- 
der Minderjährigen übersteigt alle Grenzen, D ie £ r0 «j w ird Kti^ a °d 
morde fällt auf die Jugend zwischen 11—17 Jahren. r , 
von der Reaktion getrieben??!“ . we jtesten ^ nne 

Rußland ist das klassische Land des ^ ÄS0C ^ sm TT n iT 8 n S yche sich dtf 
des Wortes. Wie aus den passiven Elementen der’ bildete. ™ 

masochistische Element in der soziologischen ol ^ ® l-uclittn. Er 

Asnaurow (lö) an der Hand der Geschichte Rußlands unter teilweise 

wie Rußland stets unter normannischen, mongolisc e , 
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verrückten Zaren und einer Regierung, die bis zu 75% aus Nichtrussen 
bestand, gelitten, wie die Leibeigenschaft zu einem Greuel sadistisch¬ 
masochistischer Orgien führte und Tyrannei und Schläge geradezu in ein 
System gebracht wurde. Stets habe die Sucht bestanden, regiert und gequält 
zu werden. „Seelensadismus“ könne-man heute es nennen, dieses Hetzen, 
Verfolgen, Spionieren und Unterdrücken, ja oft in den Tod jagen unzähliger 
Schüler durch ihre Lehrer. In Dostojewsky, Tolstoy, Sacher Masoch vereinige 
sich die slavische Volksseele zu einem tiefen Mollakkord menschlicher 
Tragödie. Leo Tolstoy sei das Genie der spezifisch russischen Religion der 
Passivität, des Leidens und Duldens. 

Für bisher noch latente Sadisten kann es nach Rohleder (465) kein 
sexuell erregenderes Schauspiel geben als die zoosadistischen spanischen 
Stiergefechte. Sie sind von unheilvollster Wirkung für den Ausbruch von 
larviertem Sadismus. und schlagen bei dem im Menschen eingeborenen 
physiologischen Sadismus die Brücke zum pathologischen, wenn auch 
individuell tausendfach verschieden, qualitativ als quantitativ. Manche 
weiblichen Zuschauer geraten geradezu in Orgasmus mit Schluchzen. Diese 
sadistischen Orgien färben das Gemüts- und Gefühlsleben des gesamten 
spanischen Volkes, auch seine Vita sexualis. Spanien steht ja auch auf 
außerordentlich niedriger Kulturstufe, auch die Hahnenkämpfe dort sind für 
die Geistesbeschaffenheit charakteristisch. Ursache ist im Grunde die 
orthodoxe Knechtung durch die Kirche, die durch Förderung dieser Schau¬ 
spiele das Niveau des Volkes herabdrückt. Die Stierkämpfe, geduldet von 
der katholischen Kirche, sind ein Zeichen tiefer sittlicher Dekadenz. 

Nach Näcko (396) hat sich auch der sadistische Zug der großen 
Masse beim Brande der Brüsseler Ausstellung im August 1910 gezeigt. 
Die Freude am Feuer sei überhaupt ein sadistischer Zug (?) und wirke 
vielleicht am stärksten beim schwachen Geschlecht. 

Schändung und Ermordung eines 12jährigen Töchterchens eines seiner 
Freuude durch einen jungen, verheirateten Mann. Der Mörder verbarg die 
Leiche und gab an, das Kind müsse sich verirrt haben. Nach Dupr6 (119) 
konnte am Verbrecher weder geistige Störung, noch Perversität (Sadismus), 
noch Alkoholeinwirkung festgestellt werden. Es bestand nur Hemmungs¬ 
losigkeit und erotische Anlage. Es handelte sich also in diesem Falle um 
einen zurechnungsfähigen Sexualverbrecher und Mörder. 

„Daß die sexuelle Hygiene sich bei uns auf einer Stufe befindet, wie 
sie niedriger wohl bei keinem Naturvolk stehen kann“, diese etwas tem¬ 
peramentvoll übertreibende These will Asn&UIOW (19) u. a. an den sexuellen 
Folgen der Prügelstrafe beweisen. Nach ihm ist „die Prügelstrafe in Schule 
und Haus die Einrichtung algolagnischer Instinkte im frühesten Kindesalter, 
deren Endresultat der Lustmord ist“. Sadistisch-masochistische Tendenzen 
würden unter dem Deckmantel pädagogischer Prinzipien in der Jugend¬ 
erziehung eingeschmuggelt. Mit diesen Prügelsystemprinzipien müßte jeder 
wahre Psycholog und Pädagog tabula rasa machen. An einigen Beispielen 
aus seiner pädagogischen Praxis (die er aber nicht so verallgemeinern sollte) 
beleuchtet Asnaurow, wie allerdings durch körperliche Züchtigung algolag- 
nische Gefühle in manchem Kind geweckt und gezüchtet werden. Einige 
russische Schüler suchten auf alle Art ihn dazu zu reizen, sie zu prügeln. 
Manche Masochisten ließen sich aber nur von gewissen Personen, ihrem 
„Lieblingstypus“, mißhandeln. „Solange das Gesetz die Prügelstrafe nicht 
strengstens verbietet, auch im Hause, so lange werden Kinderselbstmord 
einerseits und sexuelle Perversion andererseits zunehmen und Algophile aller 
Sorten und Kaliber bis zum Lustmörder inkl. gezüchtet.“ 
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Hierzu meint Näcke (393): „Alle die Beispiele, die für einen 
schädigenden Einfluß der Prügelstrafe nach sexueller Richtung hin angeführt 
werden, sind eben nur ungeheure Ausnahmen, wenigstens bei uns...! Nur 
Disponierte werden Sadisten, und das sind zum Glück doch nur sehr wenige.“ 
Trotzdem will auch Näcke die Prügelstrafe aufs äußerste beschränkt wissen. 

Svenson (549) schildert die Geschichte eines rohen Wüstlings mit 
höherer Bildung, eines moralisch imbezillen, ja perversen Individuums, das 
sich der abscheulichsten Sittlichkeitsattentate an Kindern, besonders an 
kleinen Knaben, lange Zeiten hindurch schuldig machte, ehe der Unhold 
endlich vor allem wegen ,,ausgeprägter paranoischer Veranlagung^ (?) in 
einer Irrenanstalt unschädlich gemacht wurde. Es handelt sich um Sadismus 
(Züchtigen der Kinder bis aufs Blut), um Päderastie (Koitus der Kinder, 
auch der Mädchen! per anum), Masochismus (der Mensch schlug sich selber, 
daß es „klatschte“), Homosexualität (Bisexualität), Fetischismus (sein Opfer 
mußte bestimmte Stiefel anziehen und sexuelle Koprolalie. Bei einem Lust¬ 
mord an einem Knaben, den wahrscheinlich auch er begangen hatte, konnte 
ihm die Täterschaft nicht einwandfrei nachgewiesen werden. Erschreckend 
ist die Indifferenz so mancher Angehörigen der kindlichen Opfer. Sie wollten 
anscheinend lange nichts sehen, bloß weil sie sich von dem Meuscheu 
pekuniär abhängig fühlten. 

Bei den Beduinen bildet, wie Näcke (392) nach Geyer schildert, der 
Merkab, die Sänfte mit einer vornehmen Jungfrau, das Palladium, das in 
den Kampf mitgeführt und wie eine heilige Fahne geschützt wird. Die 
Jungfrau feuert die Kämpfer durch Worte und Gesten, auch sexuelle Gesten, 
zu höchstem Kampfesmut an, ein Beispiel von engem Zusammenhang von 
Grausamkeit und Sexualität. . 

Einer alten Prostituierten war, wie Näcke (392) von einem Polizeiarz 
erfuhr, der ganze Unterleib mit Gabelstichen förmlich durchbohrt wor en. 
Einer alten Frau war von der Scheide aus ein Stock fast durch den ganzen 
Körper (Bauch und Brust) gestoßen worden. Ist hier Sadismus oder gar 
Lustmord das Motiv? Waren die Täter Geisteskranke oder EpilepU tr. 
Jedenfalls sind auch schon von geistig Gesunden solche Schandtaten bene * 
worden, sogar als bloße Racheakte oder aus Eifersucht. , 

Transvestiten nennt Hurschfeld (242) Leute, die eine unüberwin | 
Neigung haben, Kleider des anderen Geschlechtes zu besitzen und zu ragt • 
In seinem reichhaltigen Buche, das alle Übergangsformen zwisc en * < 
und Weib in Betracht zieht, untersucht Verfasser die Ps) ch° 0?^^ 
Psychopathologie der Personen und Personengruppen, die dieser \ er _ el * 
sucht frönen. Der erste Teil seiner Arbeit bringt genaue kc n ^ 
von solchen Menschen, die nicht etwa nun alle homosexuell veran ag 
Der zweite kritische Teil betrachtet den besagten Trieb differenüa wg: 
und sieht ihn in Verbindung mit Homosexualität, Monosexualitat, J?e 
Masochismus, Paranoia oder Zwangsvorstellung. Natürlich ist deinen j 
die „Zurechnungsfähigkeit“ für die durch diesen Trieb ausge 091 ® usW 

hingen ganz verschieden. Bei Menschen mit auffallenden se j n ^ 

Geschlechtsmerkmalen des anderen Geschlechts ist schon aus au ' a jj eQ 
Umgebung liegenden Umständen ihr Wunsch, die Kleidung lir ® n ■ t 
entsprechend wählen zu dürfen, sehr erklärlich. Hirsch e s j e 

solle solchen Naturen die Verkleidung behördlich gesta teil, , 0 üer 
keinen Mißbrauch davon machten. Im dritten Teil werden is ^ y e r- 
sonst bekannt gewordene Personen beschrieben, die dem er t j eI1] 

kleidungstriebe huldigten oder sonst durch ihre Verkleidung u ^ haben- 
andern Geschlecht entsprechende Betätigung von sich reden ge 
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Peritz (425) teilt vier Fälle von sog. Eunuchoiden mit. Diese In¬ 
dividuen sind ausgezeichnet durch ein Fehlen der Entwicklung der Genital¬ 
organe., Zwei Fälle zeigen aber im Gegensatz zu den anderen beiden eine 
Verminderung des Skelettwachstums, während die anderen entweder eine 
allgemeine oder aber wenigstens eine partielle Zunahme des Längenwachstums 
der Extremitäten aufweisen. Die Frage, ob die Symptome der Akromegalie, 
die Zunahme des Kuocbenwachstums und die hypophysäre Adipositas die 
Folge der Hypersekretion der Hypophyse ist oder des Mangels der Hoden¬ 
sekretion, ist noch nicht entschieden. Auf jeden Fall ist bei derartigen 
Individuen nicht nur eine Drüse erkrankt, sondern mehrere. Es handelt 
sich also neben dem Dysgenitalismus um eine pluriglanduläre Erkrankung 
der verschiedenen Drüsen mit innerer Sekretion, deren Folgen dann Störungen 
sind, die wir nicht auf einzelne Drüsen beziehen können. Ebenso wie beim 
Diabetes das chromaffine System (Nebenniere, Pankreas und Schilddrüse), 
verknüpft mit dem Nervensystem, eine Rolle spielt, handelt es sich bei 
den Eunuchoiden wohl um eine Erkrankung von Hoden, Hypophyse und 
Schilddrüse, deren Einwirkungen aufeinander und auf den Körper noch nicht 
zu trennen sind. 

Viele Bücher werden jetzt über die sexuelle Frage geschrieben, viele 
auch über sexuelle Perversitäteu und das dritte Geschlecht. Referent glaubt, 
daß von einer natürlichen Behandlung geschlechtlicher Dinge ohne Prüderie 
und unter Erweckung einer heiligen Ehrfurcht vor dem fortschreitenden 
Entwicklungswillen der Natur nur zu einer Gesundung aus frivoler Heim¬ 
lichkeit und unkeuscher Neugier führen kann. Er verkennt aber nicht die 
Gefahren, die in einer allzu breiten Ausmalung von krankhaften Erscheinungen 
des Geschlechtstriebes für die Allgemeinheit erwachsen. Er steht völlig auf 
seiten der Gelehrten, die vor einer breiten Popularisierung der Nachtseiten 
der menschlichen Seele, vor allen ihren sexuellen Abnormitäten warnen. 
Dem natürlichen Gesunden eine breite Gasse; Abnormitäten aber und Perver¬ 
sionen, sie mögen die Domäne des Arztes und des ernsten naturwissen¬ 
schaftlichen Forschers und seiner speziellen Bücherei und Zeitschriften - 
literatur bleiben. Damit ist auch die Stellung der Br&UIlSChweig’schen (75) 
Broschüre gegenüber gegeben. Sie scheint mir nicht wissenschaftlich genug, 
um wirklich einen naturwissenschaftlichen Fortschritt zu bedeuten, sie basiert 
auf allgemeinen Eindrücken und gibt viele Aphorismen, kurze Sätze, die Be¬ 
hauptungen aufstellen, die nicht bewiesen werden, Behauptungen, die nicht selten 
den Resultaten von kompetenten Forschern auf diesem speziellen Gebiet direkt 
widersprechen, ohne sich mit ihnen weiter auseinanderzusetzen. Kurz, als 
populäres Buch ist sein Stoff nicht zu empfehlen, und als wissenschaftliches 
Buch ist es nicht tief genug. Es würde zu weit führen, alle vagen Urteile 
in der Schrift im einzelnen zu kritisieren. Sie krankt vor allem daran, daß 
nicht genügend echte eingeborene Gleichgeschlechtlichkeit von der Pseudo¬ 
homosexualität (faute de mieux oder aus Habsucht) auseinandergehalten wird. 
Gegen die erstere nützt kein noch so moralisches Räsonnement, wie es hier 
gegeben wird. Die therapeutische und forensische Behandlung der ganz ver¬ 
schieden verursachten Formeu perverser, homosexueller Betätigung wird je 
nach ihrer Art eine ganz verschiedene sein müssen. Von alledem finden 
wir in der wortereichen, auf hohem Kothurn einhergehenden Schrift nichts 
Greifbares. Wie sicher treten Behauptungen auf, wie die: „Die Mehrzahl 
jener, die konträrer Sexualbetätigung huldigen, verharrt in einer Auto¬ 
suggestion !“ oder: „Die zeitweise Ausschaltung notorischer Urninge aus der 
Gesellschaft drängt sich von selbst auf. Es endet schließlich nur in einem 
Streit über Wortbegriffe, ob das Zuchthaus den verbrecherischen Irren oder 
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die Irrenanstalt den irren Verbrecher beherbergt. Bestrafung und Inter¬ 
nierung ähneln sich zum Verwechseln!“ usw. usw. Solche kategorisch hin¬ 
geworfenen Sätze lassen die Schrift recht leicht wiegen. Wer sich also 
wirklich über das vielgestaltige Problem der Homosexualität unterrichten 
will, wird noch andere Arbeiten über dieses Kapitel der Sexualpsychopatho¬ 
logie und Psychopathologie heranziehen müssen. 

Die an Stelle der eingegangenen Jahrbücher für sexuelle Zwischen¬ 
stufen getretenen Vierteljahresberichte des WiSSenschftftUch-lniinaiut^ 
Komitees (606) sind vor allen Dingen wertvoll durch die guten Referate 
über die die Homosexualität betreffende Literatur durch Numa Prätorins. 

Nach Arning (Med. Klinik 1910 No. 6 S. 240) berichtet Bo&S (62) 
über einen jungen Homosexuellen, der durch Coitus analis Syphilis erworben. 
Boas scheint dabei fälschlich die Syphilis als eine gelegentliche Entstehungs¬ 
ursache der Homosexualität selbst anzusehen. Interessant ist, daß auch 
Professor Sänger sich allmählich überzeugt hat, daß es angeborene Fälle 
von Homosexualität gibt. 

Comel (99) tritt für eine „mildere Modifizierung“ des § 175 ein und 
bringt dafür die altbekannten Gründe vor. 

Außerhalb der wissenschaftlichen Forschung sollte man das Sexuelle 
uicht so als wesentlichen Faktor unserer Kultur anerkennen, sagtFreimBrk (l° )■ 
Denn dadurch züchte man nur unbeherrschtes Triebleben und Perversitäten, 
vor allem auch die „homosexuelle Mode“. Das Hervorbrechen der homo¬ 
sexuellen Komponente bei einzelnen Individuen entspringe wohl überaus ver¬ 
schiedenen Ursachen, darunter sicher auch der, interessant erscheinen zu vo en, 
apart zu wirken. Diese Pose werde schließlich zur Wahrheit, wozu der \ er e r 
in den betr. Kreisen nicht wenig dazu beitrüge. Selbst durch ein Martyre 
gefühl könne die abweichende Triebrichtung konstant werden, ln so lern 'oun 
Homosexualität gezüchtet werden. Hierzu beizutragen, müsse mau sic iu < ■ 

Die Lehre von den sexuellen Zwischenstufen wird nach HirschieJü ( 
oft mißverstanden, es handelt sich dabei nicht um eine Theorie, soti e 
um ein Einteilungsprinzip. Er versteht unter sexuellen Zwisc e\\s 
männlich geartete Frauen und weiblich geartete Männer in allen ®°|j, 
Abstufungen oder mit andern Worten: Männer mit weiblichen um 1 
mit männlichen Einschlägen. Er beschreibt dann spezifisch 'vei ^ 
spezifisch männliche Eigenschaften. Vergleichend meint er, a ^ 
im Liebesieben, aber auch im sonstigen Geistesleben empfangu er. " ,^ 
voller, unmittelbarer als der Mann, der wieder grüblerischer, a k ^ 
schöpferischer sei. Doch genüge die Produktionsfähigkeit w j ie jten 
kommen für die verhältnismäßig einfachen, leicht erlernbaren ( jj e 

fast aller gegenwärtigen Berufe. Nur die Höchstleistungen er ^ ^j ne 
Schaffung auserlesener Meisterwerke schienen ihr versagt zu . Auomaiieo 
Grupj)en von Zwischenstufen teilt Hirschfeld ein in solche . ml * an ders- 
der Geschlechtsorgane (Zwitter und Scheinzwitter), 2. mit S0DS ® | >ar i )a tae 
geschlechtlichen körperlichen Eigenschaften (Gynäkomasten, en31 ^ eSC hlechw- 
usw., 3. mit Abweichungen des ihnen eigentlich zukommen eD ,» D?en den 
triebes, 4. mit nicht unmittelbar mit dem Liebesieben denkbaren 

seelischen Eigenschaften des anderen Geschlechts. Die Za i ^ jedem 
und tatsächlichen sexuellen Varietäten sei nahezu unen 1C • W(1 jblicher 
Menschen findet sich eine „verschiedene Mischung“ männlicher y . Die 
Substanz. Alle diese Zwischenstufen seien „sexuelle . . un „ sei 
sexuelle Eigenart als solche in körperlicher und g e i; stl £* r 6 ]( j weiblicher 
gehören, abhängig von der ererbten Mischung männhc er , - err 
Substanz, unabhängig von außen; sie sei in der Anlage pr 
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LanptS (302) ist einer der sehr wenigen französischen Autoren, der 
sich mit der Homosexualität beschäftigt hat. Hält doch auch er diese 
Perversion für eine in Frankreich ganz abnorm selten auftretende am relativ 
häufigsten noch in der Kolonialarmee und in den Strafkolonien. Obgleich 
Yerf. die angeborene Homosexualität anerkennt, leugnet er doch die Ver¬ 
erbbarkeit dieser Abnormität, wohl mit Recht, hält sie aber andererseits 
auch fiir ansteckend, was bei der angeborenen Homosexualität ja keine 
ausschlaggebende Rolle spielen würde. Er hält überhaupt nicht immer echte 
und Pseudohomosexualität genügend auseinander. Auch in Frankreich, 
meint Yerf., scheine sich, wie in allen Kulturstaaten, die Homosexualität zu 
vermehren, wohl aus ökonomischen Gründen, als Korrelat zum Malthusianismus, 
der selbst aber noch kein Zeichen von Degeneration bedeute, sondern eine 
natürliche Entwicklungsstufe jedes reifen Volkes darstelle. 

Hirschfeld (243) untersucht die einzelnen Gründe, welche in der bei¬ 
gegebenen Motivierung für die neue Fassung des jetzigen § 175 St.G.B. 
angeführt werden. Er bestreitet ihre Gültigkeit durchaus und meint im 
besonderen, was der Vorentwurf selbst als staatsgefährlich bezeichnete, sei 
ohne Zweifel zum großen Teile erst durch die Gesetzesbestimmungen gegen 
die Homosexuellen hervorgerufen. Es träfen auch die Voraussetzungen des 
Gesetzes (Verführungsgefahr!) nicht, wie etwa die Gemeinschädlichkeits¬ 
merkmale bei Diebstahl usw., überall zu, sondern nur in einem kleinen Teil; 
das Gesetz solle aber ausnahmslos gelten, und somit gelange man au einen 
Hauptfehler des § 250, einem deutlichen Widerspruch zwischen dem Gesetz 
und seiner Begründung. Der Paragraph sei auch deswegen sehr hart, weil 
man eigentlich damit vom Homosexuellen lebenslängliche sexuelle Ent¬ 
haltsamkeit fordere. Gerade dem ledigen Weibe gegenüber sei es besonders 
grausam, ihr neben der Verpönung des illegitimen heterosexuellen Verkehrs 
auch noch den notdürftigen Ersatz durch sexuelle Akte mit einer Person 
desselben Geschlechts zu verbieten, wo doch notgedrungen alleinstehende 
Frauen oft mit anderen Frauen zusammen einen Hausstand gründeten. 
Seien doch die Frauen von Natur aus unter sich zärtlicher! Welchen 
Schaden könne nun Dienstbotenklatsch usw. anrichten! — Freiwillige Hand¬ 
lungen Erwachsener, die kein Rechtsgut verletzten, gingen den Staat nichts 
an. Nur die wenigsten Handlungen gegen das Gesetz würden ja überhaupt 
geahndet werden können. Die Abschreckungskraft des Gesetzes würde 
ungemein gering sein, der strafbare Tatbestand fast unbestimmbar. Dabei 
werde das Privatleben in peinlicher Weise durchwühlt und durch öffentliche 
Erörterungen Skandale erst hervorgerufen und breitgetreten. Sonst streng 
rechtliche und nützliche Mitbürger würden verbittert, Erpressungen aus¬ 
gesetzt und in Unglück und zu Selbstmord getrieben, während durch das 
Gesetz direkt und indirekt die Vermehrung von unglücklichen Ehen und 
Familienzusammenbrüchen gefördert würde. Und alles das würde vermieden, 
wenn der § 175 überhaupt nicht wieder ersetzt würde, bedrohte Rechtsgüter 
an Jugendlichen ganz allgemein aber geschützt, wenn in den Paragraphen 
des Strafgesetzbuches, in denen von Verführung, Auwendung von Gewalt usw. 
die Rede ist (§§ 176, 177 und 182 im alten, 244, 243 und 247 im Vor¬ 
entwurf) der bisherige Ausdruck „Frauensperson“ durch den Ausdruck 
„Person“ oder „Personen beiderlei Geschlechts“ ersetzt würde. 

Die mit dem verrufenen § 175 unseres Strafgesetzbuches gemachten 
Erfahrungen sind trübe gewesen von Anbeginu seiner Entstehung, und sie 
werden es bleiben, solange der Homosexuelle kriminell verfolgt wird, meint 
Lieske (321). Auch der entsprechende Paragraph im deutschen Vorentwurf 
sei sehr zu bedauern. Jede Gesetzgebung müsse erst die Frage prüfen: Ist 
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der Homosexuelle ob seiner anormalen Triebe als ein Kranker anzuseheu? 
— Lieske, ein Jurist, scheint zur Bejahung dieser Frage zu neigen; — 
und zweitens: „Steht der von einer Bestrafung der Homosexualität erhoffte 
Erfolg in einem vernünftigen Verhältnis zu dem der Allgemeinheit durch 
die Existenz der Strafdrohung vermittelten Schaden? 41 Lieske weist nach, 
daß dies nicht der Fall ist. Er macht sich lustig über den vom Reichs¬ 
gericht geschaffenen Begriff der „beischlafsähnlichen Handlung“ bei wider¬ 
natürlicher Unzucht, mit dem der Richter naturgemäß ins Uferlose geraten 
müsse. Hinsichtlich der Häufigkeit der Homosexualität müßten statistische 
Vergleichungen angestellt werden zwischen den Ländern, in denen der Tat¬ 
bestand straffrei bleibe und denen, wo er bestraft werde. Spräche die ^ ag- 
schale dann kein gewaltiges Wort zugunsten der Bestrafung, so wäre der 
letzteren der Boden wohl gänzlich entzogen. Die Erpressergefahr werde 
trotz allen Ableugnens doch durch das Bestehen eines Strafparagraphen 
vermehrt, weil heute jede Anzeige auch eine behördliche Untersuchung in 
Gang setze, bei der: „semper aliquid haeret“. Daher auch die Scheu 
gänzlich Schuldloser, hineinverwickelt zu werden, und die Erscheinung, daß 
so viele Menschen auf Erpresserbriefe reagierten, ohne mit § L5 j e 10 
irgendwelchen Konflikt geraten zu sein. Ohne Paragraphen w r ürde der von 
Gesindel Angeschuldigte sofort als das Opfer einer in ihren Zwecken recht 
durchsichtigen Verleumdung erscheinen. — Sonst bringt des Aufsatz nichts 
Neues. 

Kress (289) gibt Krankengeschichte und Gutachten über einen naet 
seiner Darstellung typischen geborenen echten Homosexuellen der efleniimerteQ 
Art, der infolge von überstandenem Typhus noch neurasthenisch gewor en, 
seinen perversen Impulsen nicht mehr hatte widerstehen können und as 
Lehrherr mit seinen minderjährigen Zöglingen widernatürliche Unzucht vor¬ 
genommen hatte. Weil der Inkulpat verheiratet war und (wie er aber au^ 
sagt — nur unter Zuhilfenahme homosexueller Phantasien) Kinder Sc¬ 
hatte, hielten Gericht und andere Psychiater ihn nicht für einen ec t*n 
Perversen und nur wegen seiner Neurasthenie für vermindert zurechnung- 
fähig, während Kress es vertrat, daß der sonst rechtliche, geachtete . an 
durch Krankheit und seelische Konflikte zwischen Anlage und Gesetz 
Bewußtseinsveränderung in Form konzentrischer Einengung dargeboten, 
eine freie Willensbestimmung ausschloß. Verf. stellt die Forderung 
daß bei Divergenz zweier Sachverständigengutachten ein Obergutae eD 
bezug auf die ärztliche Seite solcher Rechtsfälle eingefordert und auc 
Richter unter allen Umständen als ausschlaggebend anerkannt wer e. ^ 

In Paris dürfte die Homosexualität nicht viel weniger ver rei * 
als in Berlin, meint PrätorillS (437), man denke nur an dm W 
homosexuellen Bäder und den Rundgang eines bekannten ' ari 1 ^ 
Sonntagsabend. Aber alles bliebe diskreter, verborgener unc g e 
homosexuelle Restaurant- und Wirtschaftsleben spiele fast gar ein ^ 
Diese Zurückhaltung (trotz Straflosigkeit) hänge wohl zusammen ^ 
angeborenen Taktgefühl der Franzosen und mit seiner Angst vor I 
Ironie. di<» der heterosexuelle Franzose dem seine Neigung zeigen 

sexuellen gegenüber gern anwende. . vnalität und 

liegen Boas, der enge Beziehungen zwischen Honaose* j ieton r, 
Psychose aufgezeigt zu haben glaubt, wendet sich Näcke ( -) • e< j en f;ills 

daß nach seinen Erfahrungen und seiner Kenntnis der Litera 

• . O __ , nnrron SCIC 11 - 


die 

auf, 

in 


e Beziehungen zwischen Inversion und Psychosen keine eng e ran kheii 
überhaupt solche bestünden. Höchstens käme es bei tC 
manchmal zu onanistischen Akten bei heterosexuellem Fühlen 
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Näcke (385) gibt seine bekannten Anschauungen über die echte 
angeborene Homosexualität und die falsche, erworbene, die Pseudohomo¬ 
sexualität. Das „sexuelle Erlebnis u im Freud sehen Sinne habe fast ein 
jeder, und doch schade es nur selten und nur unter bestimmten Umständen. 
Daher sei auch die Gefahr einer Verführung für das Entstehen der Inversion 
ganz minimal. Der Urning sei höchstens abnorm, nicht an sich krank oder 
degeneriert. Nur eiu verschwindender Teil suche also wegen ihrer Homo¬ 
sexualität Rat und Hilfe, fühlte sich doch der echte Urning nicht un¬ 
glücklich, sondern halte sein Empfinden für ganz natürlich. Geheilt wollten 
die Homos höchstens sein, weil sie durch ihre Inversion in eine fatale Lage 
geraten, die sie zur Ausstoßung aus der Gesellschaft und zum Selbstmord 
bringen könne. Bei reinem Uranismus sei jede Therapie aussichtslos. Eine 
vorhandene heterosexuelle Komponente ließe sich aber stärken, besonders 
bei Bisexualität und gar, wenn da die homosexuelle Libido gegen die hetero¬ 
sexuelle zurücktritt. Hier nütze oft eine lange fortgesetzte Psychotherapie. 
Rückfall sei aber stets möglich. Sexuelle Abstinenz wird man dem Urning 
wie dem Heterosexuellen auch empfehlen. Ist die Libido dazu zu stark, 
„werden wir ihm die homosexuelle Betätigung nicht verwehren, ihm aber 
ein festes Verhältnis mit einem sympathischen Menschen einzugehen raten 
und ihn vor der männlichen Prostitution aus verschiedenen Gründen warnen, 
besonders weil er dann leicht in Erpresserhände gerät“. Die Ehe ist ihm 
abzuraten, außer er heiratet eine Urninde. Dies hat nach außen hin große 
Vorteile. Kastration dürfte nichts nützen, da die Libido ein zentraler Vor¬ 
gang ist. Die behaupteten Heilungen durch Psychoanalyse sind bei echten 
Urningen und für die Dauer stark zu bezweifeln. Der Uranier als solcher 
muß als zurechnungsfähig angesehen werden, da er nicht einmal ein Ent¬ 
arteter zu sein scheint. 
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54. Crisafulli, Les psychoses criminelles des intoxications professionelles. Arch. de 
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Psychiatr.-neurol. Wochenschr. XII. Jahrg. No. 1—4. p. 1. 13- 27^31. 
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279. Weygandt, W., Die Jugendlichen im Vorentwurf zu einem Deutschen Strafgesetz¬ 
buch. Zeitschr. f. die Erforsch, u. Behandlg. d. jugendl. Schwache Bd. 111. h* 

280. Derselbe, Psychiatrische Begutachtung von Mördern. Mitteil, aus der Hamburgischen 
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281. W 7 idmer, D., Die Beschäftigung der Gefangenen. Monatsschr. f. KnminalpsKüoi. 
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282. Wilmanns, Karl, Psychiatrische Bemerkungen zum Vorentwurf des deutscüenMrai- 
gesetzbuches. Zeitschr. f. die ges. Neurologie u. Psychiatrie. Bd. 11. rL -•■ P- ’ 

283. W 7 ilmanns, Kurt, Statistische Untersuchungen über Haftpsychosen. . © 
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284. Winkler, C., Die forensische Bedeutung der Hystene. Psychiatr.-jur. oe>. 
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286. Ziehen, Zur pathologischen Soziologie. Moral Insamty in der Puber s 
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287. Zingerle, H., Über das Greisenalter in forensischer Beziehung. Ar 
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Die forensisch-psychiatrische Literatur kommt allmählich, ** 

den Vorentwurf zum neuen Strafgesetzbuch betrifft, wie er m 
Bahnen. Die Hochflut ist schon fast vorbeigerauscht, Berufene un , . 
mehr Unberufene haben sich geäußert, die Zeit für die ri i * 
die Kommission für den Entwurf ist ernannt und an der Arbeit, na 
zwei Jahren Schonzeit wird eine neue Hochflut kommen. Gärun^ 

Nur auf einem Gebiet befindet sich alles noch m e a weiter 
es ist das vor allem der Bericht der Fürsorgeerziehung un ^ 

Linie das nahverwandte Gebiet der strafrechtlichen Behanc u ©,, t au f 

liehen. Da naturgemäß bei der Fürsorgeerziehung das zu 

juristischem und medizinischem Gebiet stark beteilig unc ze igt 

entbehren ist, ist die Literatur in dieser Frage so angewac a |j eg zU 
so divergierende Anschauungen, daß es kaum noch überhaupt, 

übersehen. Dazu kommt das große Gebiet der Jugendfürsorge uberi 

das auch zum Teil auf forensisches Gebiet übergreift. nqvchiatrisches 

Den Vorentwurf zum Strafgesetzbuch, soweit er ei P p g j^trie 

Interesse besitzt, behandelt eine vom Deutschen Verein 1 ^ jj oc hc. 

eingesetzte Kommission bestehend aus Moeli, Asc a eI 1 °GutachteB- 

Schulze, Vocke, Longens und dem Referenten in emg a u<renieinen. 

und zw'ar gibt Moeli eine Übersicht über den Voren w u Maßregeln 

Aschaffenburg behandelt die Zurechnungsfähigkei u i(TeJlS sich 

bei Trinkern, Cramer erörtert den Strafvollzug, wa bespricht 
mit der Frage der Einzelhaft und den Strafschärfungen „ und 

Schulze das in Aussicht genommene Verfahren bei e £ mlC h der 

lassung, Hoche die vorsätzliche Tötung des Km es uD( l die 

Geliurt und Vocke die Befreiung von Kranken aus 
Schädigung der Kinder durch Alkohol. Wünsche, welche v0D 

ln allen diesen Ausführungen kommen die niüssen. zU ® 

psychiatrischer Seite zum Vorentwurf vorgebraent w - entsprechen^ 
Ausdruck und werden eingehend begründet. Dieser ,| ien Verein t ur 

kurze Leitsätze wurden in diesem Frühjahr von dem 
Psychiatrie angenommen. 
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Strafgesetz- und Strafprozessreform. 

In seiner „Begriffsbestimmung der Zurechnungsfähigkeit“ unterzieht 
V. Hippel (110) die dem § 63 des Vorentwurfs zum Deutschen St.G.B. 
gegebene Fassung einer scharfen Kritik. Ausgehend von der Definition: 
„Zurechnungsfähigkeit ist Schuldfähigkeit, nicht Straffähigkeit“ stellt er 
„diejenige allgemeine geistige Beschaffenheit fest, welche uns berechtigt, 
dem Täter seine Tat zum Vorwurf zu machen“. Man muß von einer 
solchen Betrachtung ausgehend die geistige Beschaffenheit festlegen nach 
ihren Ursachen (biologische Methode) und zugleich nach ihren an einem 
psychologischen Kriterium abgemessenen Wirkungen (psychologische Methode). 
Es genügt bei der Formulierung der die Zurechnungsfähigkeit bestimmenden 
gesetzlichen Normen nicht, dem Bichter Handhaben zu bieten zur Entscheidung 
der Frage: Liegt Zurechnungsfähigkeit vor oder nicht; vielmehr wichtiger, 
da weit schwieriger, ist es, ihm einen Maßstab für die Bestimmung des 
Grades der Zurechnungsfähigkeit zu geben. Denn die entscheidende Frage 
ist die: „Wo läuft die untere Grenze der Zurechnungsfähigkeit?“ Dies zu 
bestimmen, wird eher ermöglicht, wenn die Fassung des Vorentwurfs unter 
der die beiden erwähnten Methoden vereinigenden gemischten Methode erfolgt. 

v. Hippel geht dann auf die Ursachen des die Zurechnungsfähigkeit 
ausschließenden geistigen Defektes im einzelnen ein, indem er die ihnen im 
gültigen St.G.B. und im Vorentwurf gegebene Benennung kritisch beleuchtet. 
Er wünscht die „Bewußtlosigkeit“ des jetzigen § 51 St.G.B. im Vorent¬ 
wurf ersetzt zu sehen durch „Bewußtseinsstörung“, da schon diese die Zu¬ 
rechnungsfähigkeit ausschließen kann, und da so am besten der auch von 
Cr am er als drohend bevorstehend erwiesenen Gefahr begegnet werden kann, 
daß bei Forderung von Bewußtlosigkeit zur Begründung von Unzurechnungs¬ 
fähigkeit jeder nicht voll Bewußtlose für vermindert zurechnungsfähig er¬ 
klärt werden könnte. 

Die Änderung des bisher geltenden Merkmals „krankhafte Störung 
der Geistestätigkeit“ in „Geisteskrankheit“ im Vorentwurf hält v. Hippel 
für eine erhebliche Verschlechterung, und zwar, wie er einleuchtend ausführt, 
mit vollem Recht. Geisteskrankheit ist ein für das materielle Recht schon 
deswegen zu scharf umrissener und unbrauchbarer Ausdruck, da er einen 
Zustand umschließt, bei dem „Zurechnungsfähigkeit schon wegen des jeden¬ 
falls möglichen Kausalzusammenhangs nach dem Grundsatz: in dubio pro 
reo als ausgeschlossen erscheint“. Er läßt für verminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit keinen Spielraum und könnte dazu führen, daß erst die Unzu¬ 
rechnungsfähigkeit und dann die Geisteskrankheit festgestellt würde, würde 
also völlige Umkehr zur Folge haben. 

v. Hippel wünscht die beiden Merkmale: Bewußtseinsstörung und 
krankhafte Störung der Geistestätigkeit noch ergänzt zu sehen durch ein 
drittes, das der mangelnden Verstandesreife, unter dem die Zustände von 
Geistesschwäche zusammengefaßt werden sollten. Im Vorentwurf sind sie 
unter dem Begriff „Blödsinn“ subsumiert, wogegen v. Hippel einwendet, 
daß auch Intelligenzdefekte, die nicht zum Blödsinn zu rechnen sind, Un¬ 
zurechnungsfähigkeit bedingen können. Er hält eine Scheidung der Begriffe 
für um so notwendiger, als der Vorentwurf das bisher für Jungendliche 
Merkmal der „zur Erkenntnis der Strafbarkeit erforderlichen Einsicht“ 
gestrichen hat. 

Von dem auch im Vorentwurf wieder vorgesehenen „Ausschluß der 
freien Willensbestimmung“ als psychologisches Kriterium für das Maß der 
Zurechnungsfähigkeit betont v. Hippel, wie schon von vielen Seiten 
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geschehen, daß der Sachverständige damit nichts anzufangen vermöge, viel¬ 
mehr die Entscheidung in diesem Punkte ganz nach freiem Ermessen treffe. 
Er schlägt eine Formulierung des Begriffs der Unzurechnungsfähigkeit vor, 
die sich dahin ausspricht, ob der „geistige Defekt“ entscheidend für die 
Vornahme der Handlung war, das heißt, ob der geistige Defekt dem Täter 
entweder das Verständnis für die Bedeutung der Tat als Unrecht oder die 
Fähigkeit nahm, seinen Willen dieser Einsicht gemäß zu bestimmen. Ver¬ 
minderte Zurechnungsfähigkeit ist daun dahin zu bestimmen, ,.daß jene 
Defekte zwar nicht entscheidend, aber wesentlich befördernd wirkten, anders 
ausgedrückt, daß jene Fähigkeit des Täters zwar nicht fehlte, aber wesent¬ 
lich herabgesetzt war“. 

Kahl (130) gibt in seinem am 22. Januar 1910 gehaltenen Vortrag 
dem österreichischen Vorentwurf den Vorzug vor dem deutschen. Er findet 
den Zusatz der freien Willensbestimmung in letzterem bedenklich, und zwar 
um so mehr, als man sich bei den drei so scharf umrissenen Begriffen 
„Geisteskrankheit, Blödsinn“ und besonders „Bewußtlosigkeit“ nicht denken 
könne, wie in solchen Zuständen die freie Willensbestimmung nicht aus¬ 
geschlossen sein sollte. , 

Was die in § 64 festgestellte Beziehung der durch selbstverschuldete 
Trunkenheit herbeigeführten Bewußtlosigkeit zur Strafbarkeit einer Handlung 
betrifft, so steht er auf dem Standpunkt, daß „eine in sinnloser Trunken ei 
begangene Handlung unter keinen Umständen als eine vorsätzliche zuzu 
rechnen ist, doch muß daneben daran festgehalten werden, daß die a e 
als vorsätzliche strafbar bleiben, in welchen sich jemand vorsätzlic e 
trunken hat, um in diesem Zustande ein vorsätzliches \ erbrechen zu bege en • 
Den aus dem Militär-St.G.B. übernommenen Ausdruck ,,selbstven>c m e 
Trunkenheit“ möchte er durch „fahrlässig verschuldete Trunken ei 
setzt sehen 

JEr begrüßt die in § 66 vorgesehene Verwahrung de . s / uf G / nnd H pg. 
§ 63, Abs. 1, freigesprochenen Geisteskranken in einer öffentiic eu 
und Pflegeanstalt, ebenfalls die Aufnahme einer Sonderordnuug iur S e *L , 
Zurechnungsfähige, die er lieber als „Zurechnungsfähige mit geis iger 
Wertigkeit“ bezeichnet sehen möchte. . A > 7 

Gegenüber Kraepelin tritt er für die Straffälligkeit vermin 
rechnungsfähiger ein. Die bei diesen angewandte Strafmilderung . 
er bei selbstverschuldeter Trunkenheit zur Geltung kommen se iei V j er 

bringt er den Wunsch nach einer zusammenfassenden Emor ^ 

gesamten für Trunkenheit geltenden strafrechtlichen Bes iml ^ « ( ] er 
Sprache. Das dem Richter zu freiem Ermessen überlassene ^ 

Strafe für vermindert zurechnungsfähige Jugendliche ersc eiu _ .^jt auf 
angebracht, während er die Ausdehnung dieser richterlic en er klärt. 

Erwachsene, wie es in der Schweiz vorgesehen ist, für zu wei ge f e i] 

Was den Strafvollzug anbetrifft, so glaubt er, da 0I ® o ^ j m 
der vermindert Zurechnungsfähigen bei individueller Be am e. j^it 
gewöhnlichen Strafvollzüge mitgeführt werden könne, mr ie Lösung, 
er eine Unterbringung in Heil- und Pflegeanstalten füi ie ^ e j ue 

Zum Schluß hebt er hervor, daß jetzt Gelegenheit g e ^ strafe 
Aufsicht für geistig Minderwertige nach Vollzug oder r j uffen dliche & 
anzuordnen gemäß der These des 27. Juristentages, r ur d g GegebeD e, 
in diesem Fall die Einsetzung eines persönlichen tweu dig. uin 

doch erscheine auch sonst eine Aufsicht nach Strafvolzug j er Gesetze 
der nicht zu unterschätzenden Gefahr einer laxen Handna b 
in gewissen Fällen vorzubeugen. 
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In der Diskussion zu obigem Vortrag äußert Moeli (184) sich zu- 
stiinmeud zur Unterbringung der wegen Geisteskrankheit nicht verantwort¬ 
lichen Rechtsbrecher in Heil- und Pflegeanstalten. Er wünscht vermieden 
zu sehen, daß, wie es jetzt nicht selten vorkomint, das Vorliegen des § 51 
genügt, um ein Strafverfahren abzubrechen, ohne daß die Täterschaft des 
Angeschuldigten feststeht. Von den Zurechnungsfähigen mit geistigen 
Mängeln hält er eine ganze Anzahl nur für bedingt gefährlich und glaubt, 
daß sie durch Besserung ihrer sozialen Verhältnisse vor Rückfällen bewahrt 
werden können. Für die Übrigbleibenden ist zwar Verwahrung auf längere 
Zeit geboten, doch möchte er, wie es auch Cr am er gefordert hat, die Heil- 
und Pflegeanstalten vor diesen nicht zu ihnen gehörenden Elementen be¬ 
wahrt wissen. Die neuerdings eingerichteten Verwahrungshäuser geben wohl 
einen wertvollen Fingerzeig dafür, wie diese Frage am besten zu lösen ist. 

In zwischen Juristen und Psychiatern vermittelndem Sinne leitet 
Lieske (163) seine kurze Abhandlung ein. Er beschäftigt sich dann, zu 
speziellen Daten übergehend, mit den Vorschlägen, die Kahl für die 
gesetzliche Regelung geistig Minterwertiger gemacht hat, und stellt ihnen 
gegenüber die Ergebnisse des Vorentwurfs. Er äußert sich zustimmend zu 
der von Kahl gegebenen Definition der verminderten Zurechnungsfähigkeit, 
will aber nicht wie Kahl die Entscheidung über die Milderung der Strafe 
dem freien Ermessen des Richters anheimstellen. Daß Zustände selbstver¬ 
schuldeter Trunkenheit ohne volle Ausschließung der „freien Willensbe- 
stimmung" die Milde des Gesetzes nicht genießen, hält er für einen offenbaren 
legislatorischen Mißgriff. Wenn er, um dies zu exemplifizieren, dem Alkoholiker 
den durch eigenes Verschulden im Morphiumrausch Befindlichen gegenüber¬ 
stellt, so übersieht er, daß der Morphinist nicht in dem Sinne antisozial 
und gesetzlicher Vorbeugungsmaßregeln bedürftig ist, wie der allzu oft 
gefahrbringende Alkoholiker. Besonders lebhaft begrüßt er mit Recht das 
Hinaufsetzen der unteren Grenze der absoluten Strafunmündigkeit, die 
Beseitigung der zur Erkenntnis der Strafe erforderlichen Einsicht bei 
Jugendlichen und das Zurücktretenlassen der vergeltenden Strafe gegenüber 
dem erzieherischen Prinzip. 

Schäfer (225) geht in seiner Erläuterung des § 56 Reichs-St.G.B. 
vom ärztlichen Standpunkt mit besonderem Eingehen auf die zur Strafbar¬ 
keit erforderliche Einsicht zu schematisch und ohne Rücksichtnahme auf 
das gerade jetzt immer mehr hervortretende Bestreben nach Eingehen auf 
die psychische Entwicklung des Kindes vor. Wie fern Verf. den modernen 
Bestrebungen der sachkundigen Ärzte steht, zeigt sich daran, daß er die 
obere Grenze der relativen Strafmündigkeit mit 18 Jahren für zu weit¬ 
gehend hält und sich gegen ein Hinaufsetzen der unteren von 12 auf 14 
Jahren ausspricht. 

Papadaki (199) begrüßt die im Vorentwurf des Schweizer St.G.B. vor¬ 
gesehene Einführung der „verminderten Zurechnungsfähigkeit“, die dem 
Richter die Freiheit gibt, nach eigenem Ermessen Jugendliche zwischen 
dem 15. und 18. Lebensjahr einer geeigneten Erziehungs- bzw. Verwahrungs- 
anstalt zu überweisen. Er exemplifiziert das Notwendige dieser Neuregelung 
an einer jugendlichen Degenerierten, die von einem Gericht dem anderen 
zur Aburteilung überwiesen wurde und in der Zwischenzeit ihre schwäch¬ 
lichen Betrügereien und Diebstähle immer von neuem wiederholte. 

Meyer (183) wendet sich dagegen, daß dem Arzt im amerikanischen 
Strafverfahren bei der Frage nach der Zurechnungsfähigkeit juristische 
Prägen zur Beantwortung aufgebürdet werden. Aufgabe des Arztes ist es 
nur, wie Verf. dem gegenüber festgestellt, Zeichen einer etwa vorliegenden 
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geistigen Störung klarzulegen, worauf der Richter über die Zurechnungs¬ 
fähigkeit entscheidet. Weiter spricht Verf. einer vorbeugenden Rechtspflege 
das Wort. Er wünscht individuell abgestufte Freiheitsbeschränkung der 
durch geistige Defekte oder krankhafte Störungen Gefährdeten, bevor sie 
kriminell werden. Mit beachtenswerter Schärfe wendet er sich schließlich 
gegen die in Amerika herrschenden Zustände, die das Sachverständigen¬ 
gutachten zu einem „corrupt medical testimony“ machen. Er wirft die Frage 
auf, wie lange es noch dauern soll, daß jemand von ärztlichen Gutachtern 
ungestraft sagen darf: „Every man has his price“. 

Carey (33) spricht in seinem Aufsatz die Fassung der strafgesetzlichen 
Zurechnungsfähigkeit in den Gesetzsammlungen verschiedener Staaten der 
Vereinigten Staaten von Nordamerika durch, vergleicht sie untereinander 
und entscheidet sich für die des Staates Ohio als die annehmbarste. In 
den von ihm angeführten Entscheidungen wird bei Feststellung der Zu¬ 
rechnungsfähigkeit gefragt, ob der Angeklagte zur Zeit der Straftat fähig 
war, zu beurteilen, ob seine Tat recht oder unrecht war, und ob er wußte, 
daß sie ein Vergehen gegen göttliche und menschliche Gesetze darstellte. 

JuHnsburger (125) treibt in seinem Aufsatz über die «Frage der 
Unzurechnungsfähigkeit und ihr soziale Bedeutung“ seine, wie er es nennt 
biologisch-soziologische Betrachtungsweise dieser Frage auf eine Spte. 
daß man den Boden realer nüchterner Wirklichkeit ganz unter sich schwinden 
fühlt. Ihm sind alle Rätsel gelöst. „Was wir Körper und Seele h™®' 
ist nur ein System von Kräften und Kraftkomplexen ... da bleibt ur 
irgendeine dualistische Auffassung kein Raum“. Und seine Anschauung 
anwendend auf das St.G.B., stellt er die Forderung, „statt kriminalistisc er 
Durchsuchung physiologische, psychologische, biologische, anthropologisc 
Untersuchung“. In diesem Sinne weist er die Kriminellen, soweit sie mc 
in Krankenanstalten untergebracht werden, statt in Strafanstalten * 
in Verwahrungs- und Erziehungsanstalten „zum Schutz der hese sc 
zur Wiederaufrichtung des antisozialen Individuums“. Ihm ruft es cire 
und Abscheu hervor, daß im Vorentwurf das Zentrum ist und hlei ■ 
und Vergeltung. Wenn er von vorgesehenen Schärfungen “ er v e . U , w erg 
oder Zuchthausstrafen liest, spürt er den Geist des finstersten 3 u ^ 
sich regen, und als er findet, daß der Vorentwurf an die Spitze f er j. 
die Todesstrafe stellt, bricht er mit einer zu unfreiwilliger ^ m ..| )era |] 
steigernden Entrüstung in die Worte aus, daß aus dem St. • • ^ 

entgegentöne: „Strafe, Strafe, Strafe!“ Mit einem von jeder ra j er 
Wirklichkeit abgewandten Idealismus glaubt er vorbeugend gege ^ 
Justiz zufallenden Gebrechen am Volkskörper wirken zu 'jenen 

Aufforderung: „ . . . Allüberall müssen neue Zentren sich bi e j n ge- 

nus neue Lebenskräfte im freien Spiel, von keinen Besclvran u fe ^ 
schnürt, geweckt werden. Kampf gegen das materielle Een • wissen- 
Durchtränkung des gesamten Volkes mit Bildung und Kui ur, 
scliaft. Kunst und Sittlichkeit.“ r t T1 jjonnen. 

Die Abhandlung von Rotering (218) bespricht die , t andrerseits 
die im Gebiet des Strafrechts aufgestellt werden müssen, sie g ^ ( ] ö 
ein auf den freien Spielraum, der gegen Willkür un . 

einzelnen, sowie zur Entfaltung freien Gemeinschaftsle ens jj^i^pielen. 
muh. Verf. versinnbildlicht seine Ausführungen an mebrer 
besonders aus dein Gebiet der Gewerbeireiheit. J eD Gc« erJl ^ 

rin Caducee (l'.W) findet sieb ein Erlaß des komman ie , u f hinweist- 

d HS II- Armeekorps, der die zuständigen Persönlichkei e ^ j n j er 

dal.» die geistig Minderwertigen unter den Soldaten beson e 
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1 -K f g fi Q den “ u ®! en - ■ D , er Erlaß ergänzt durch ein Schreiben 
des obersten Sanitätsoffiziers des Armeekorps an die Militärärzte seines 
Bezirks mit entsprechenden Anweisungen. Der Erlaß wird als erster seiner 
Art m dem Blatt lebhaft begrüßt 

.. , In den nordischen Reichen wird nach Svensen (266), wie bekannt 
mit besonderer Energie gegen den Alkohol vorgegangen. Mit Geldstrafe 
bis zu 50 Kronen wird m Schweden bestraft, „wer sich mit geistigen 
Getränken so berauscht hat, daß an seinen Gebärden oder an seiner ver¬ 
wirrten Geistesverfassung sichtlich zu merken ist, daß er betrunken ist“. 
Irotzdem Verf. der kurzen Schnft zugeben muß, daß diese Vorschrift nicht 
streng zur Anwendung kommt, wurden 1906 wegen Trunkenheitsvergehen 
strafrechtlich verfolgt 47629, d. h. 84 <%, aller Vergehen überhaupt Bei 
dieser Sachlage wünscht Verf. die Bestimmungen gegen Alkohol noch ver¬ 
schärft zu sehen. 


Cramcr (49) hält es in dem Vorentwurf zu einem deutschen Straf¬ 
gesetzbuch für einen Fortschritt, daß der Strafrahmen meist elastischer 
gestaltet worden ist, um eine größere Individualisierung zu ermöglichen. 
Bezüglich der Frage der Zurechnungsfähigkeit in diesem Entwurf tadelt er 
im "~s. 1 ^es § 63, daß hier die freie Willensbestimmung genannt ist, 
und daß gerade die drei Bezeichnungen geisteskrank, blödsinnig oder be- 
wußtlos gewählt sind; daß im § 63 die Grenzzustände berücksichtigt sind, 
halt \ erf. für einen Fortschritt. Statt daß aber hier von einer im hohen 
Grad verminderten freien Willensbestimmung gesprochen wird, möchte er 
lieber einen allgemeinen Begriff, der deutlich auf einen Grenzzustand hin¬ 
deutet. Bedauerlich erscheint es ihm, daß Zustände selbstverschuldeter 
Irunkenheit, wie es im Abs. 2 des § 63 heißt, bei den Greuzzuständen 
ausgenommen sind. Für sehr richtig hält er es, daß, wenn bei einem 
Grenzzustande eine mildere Strafe beschlossen ist, die Verwahrung erst nach 
verbüßter Freiheitsstrafe erfolgen kann. Damit haben die öffentlichen Heil- 
und Pflegeanstalten mit dem Strafvollzug nichts zu tun, Verf. wendet sich 
aber auch weiter dagegen, daß die auf Grund des § 63, Abs. 2, zu einer 
milderen Strafe Verurteilten, nachdem ihre Strafe erledigt ist, ganz all¬ 
gemein einer öffentlichen Heil- und Pflegeanstalt zugewiesen werden; denn 
gerade diese Fälle gehören zu den Grenzzuständen, und viele dieser Fälle 
können unmöglich in einer modernen Irrenanstalt verpflegt werden. Deshalb 
sind Zwischenanstalten nötig. Die Verwahrung selbst kann nur so lange 
andauern, als der Zustand des Freigesprochenen dies erfordert, und steht 
nicht unter dem Einfluß des Gerichts. Als verfehlt sieht Cramer an, daß 
einem wegen Trunksucht Verurteilten der Besuch der Wirtshäuser auf ein 
f &hr . zu verbieten ist. Die Bestimmungen über die Jugendlichen hält Verf. 
tur einen Fortschritt und hofft noch auf ein späteres Jugendstrafrecht. Die 
Strafvollstreckung an Jugenlichen in einer Heil- oder Pflegeanstalt ist nach 
ihm eine Unmöglichkeit. In dem § 244, Abs. 2, möchte er noch die schwach¬ 
sinnigen Frauenspersonen genannt, im § 216 das Wort „unehelich“ gestrichen 
wissen. Die besondere Strafverschärfung im § 18 gegen rohe und brutale 
Individuen hält er für keinen Fortschritt. 

. Wilmanns (282) referiert zunächst über die für den Psychiater 
wichtigen Paragraphen zum Vorentwurf des deutschen Strafgesetzbuches. 
Uann nimmt er zu dem Vorgetragenen kritisch Stellung. Zunächst wendet 
auch er sich gegen den Begriff der freien Willensbestimmung, auch kann 
er ;n der Anführung der einzelnen Störungen: Geisteskrankheit, Blödsinn 
und Bewußtlosigkeit keinen Fortschritt entdecken. Den Begriff der krank¬ 
haften Störung der Geistestätigkeit hält er für viel umfassender. Durch 
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den Abs. 2 § 63, in welchem diejenigen geisteskranken, blödsinnigen und 
bewußtlosen Rechtsbrecher berücksichtigt werden, deren Zurechnungsfähigkeit 
zwar nicht ausgeschlossen, jedoch in hohem Grade vermindert ist, glaubt 
er, daß dem Psychiater ein noch größerer Einfluß auf die Strafrechts¬ 
pflege als bisher eingeräumt wird, und daß diesem Absätze daher unter 
den Juristen viel Feinde erstehen werden. Hinsichtlich der Bestrafung 
dieser vermindert Zurechnungsfähigen begrüßt Yerf. es mit Beifall, daß 
der Entwurf in dem § 65 die Verwahrung der Freigesprocheneu oder außer 
Verfolgung gesetzten Unzurechnungsfähigen sowie der zu einer milderen 
Strafe verurteilten vermindert Zurechnungsfähigen in einer Heil- und Pflege¬ 
anstalt vorschlägt, wenn es die öffentliche Sicherheit erfordert. Jedoch 
glaubt auch Wilmanns, daß eine größere Anhäufung der vermindert Zu¬ 
rechnungsfähigen in unseren modernen Irrenanstalten die schwersten Un¬ 
zuträglichkeiten nach sich ziehen würde. Auch er verlangt daher für diese 
besonders eingerichtete Anstalten. Bei der Entlassung dieser vermindert 
Zurechnungsfähigen wünscht er zunächst eine vorläufige Entlassung auf 
Gutverhalten. Bezüglich des Entwurfes, der sich mit den Rauschdelikten 
und Trinkern beschäftigt, glaubt Verf., daß es unrichtig sei, wenn die 
Ansicht ausgesprochen wird, daß bei denjenigen, die überhaupt noch statt- 
bare Handlungen zu begehen vermögen, sinnlose Trunkenheit nicht vorliege. 
Auch die Bestrafung wegen Fahrlässigkeit desjenigen, welcher im Zustam e 
der Bewußtlosigkeit auf Grund selbstverschuldeter Trunkenheit eine stra • 
bare Handlung begeht, hält er für widerspruchsvoll. Von dem Wirtshaus- 
verbot bei Trinkern hält auch Wilmanns nicht viel. Die Heilung^mog- 
lichkeit der Trunksucht in Trinkerheilanstalten sieht er als sehr genug au. 
Eine sehr beträchtliche Anzahl der freigesprochenen oder außer \ erfo gung 
gesetzten Säufer wird als gemeingefährlich den Heil- und Pflegeans a en 
überwiesen werden müssen, die Minderzahl in Trinkerheilanstalten. 1 
Einweisung von Verwahrlosten ins Arbeitshaus wird nur geringen m ° 
auf die Erziehung derselben zu nützlichen Mitgliedern der meusciic» 
Gesellschaft haben. Nur dauernde Bevormundung und Fürsorge wir _ 
etwas nützen, von der vorläufigen Entlassung ist nichts zu erwarten. 
Gemeinschaftshaft in den Arbeitshäusern kann nur mit Erfolg un 
Störung an einem Gefangenenmateriale durchgefuhrt werden,, (as 
sich einigermaßen gleichförmig ist und eine uniformierende Bo ia 
verträgt. , g tnl f. 

Juliusburger (126) sieht im Vorentwurf zu einem deutscien ^ 
gesetzbuch einen großen Fortschritt darin, daß zugestanden wir , ^ 

mindert Zurechnungsfähige einer individuellen Behandlung in e ^ 

Anstalten oder Abteilungen bedürfen. Er begrüßt hierin den ers en ^ 
zu der allgemeinen Forderung, daß die Strafanstalten zu p ZI * p j, en : 

anstalten sich umwandeln. In dem Satze des bezüglichen t if e n sind, 
Es ist aber nicht zu vergessen, daß Strafanstalten keine Kurans j^ onsP . 
sondern daß iu ihnen die Strafe vorherrschen muß, sieht er ei g tral * e 
quenz. Es bleibt hierdurch die alte Anschauung von ociu ftU ß er . 

bestehen. Den Begriff der sinnlosen Trunkenheit sieht ? r ’ . j nD i ()S e 
ordentlich dehnbar und schwankend au. Die Frage, ob es sici 
Trunkenheit handelt, sollte gar nicht gestellt werden, son er Wirkung ^ eä 
lediglich in die Erörterung eintreten, ob und wieweit eine r ein 

Alkolmlgittcs vorliegt. Jeder Einzelfall muß auf das ein ? _ qUPn t ^ 
individuell analysiert werden. Je mehr man diesen > eg es e jue 

schreitet, um so mehr wird man zu der Erkenntnis kommen, 5 jeiit 

selbstverschuldete Trunkenheit nicht gibt. Das ^i r s Ä 
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Juliusburger als zwecklos an. Eine Strafe wegen Trunksucht lehnt er 
als inkonsequent ab. Dem § 65 des Vorentwurfs stimmt er zu. Stellt 
man sich auf den Boden der Heilerziehung hzw. Verwahrung der anti¬ 
sozialen Individuen, so kann selbstverständlich zu ihrer Durchführung nur 
eine unbestimmte Zeit ins Auge gefaßt werden. Diejenigen Individuen, 
welche infolge einer gelegentlichen Alkoholisierung antisoziale Handlungen 
begehen, sollen ebenso behandelt werden wie diejenigen, welche infolge 
chronischer Alkoholisierung ihrer Gehirne antisozial werden. Verf. verlangt, 
daß Individuen, welche durch gelegentliche Alkoholisierung strafbare Hand¬ 
lungen begehen, zu völliger Enthaltsamkeit verpflichtet werden. Eventuell 
soll sich ein solches Individuum einem Enthaltsamkeitsvereine anschließen. 

Heinicke (106) sieht in dem § 63 des Vorentwurfes einen gewaltigen 
Fortschritt. Verf. nimmt aber gegen die zerteilte Verantwortlichkeit Geistes¬ 
kranker in Absatz II § 63 Stellung. Es gibt keine geistige Erkrankung, 
die die Zurechnungsfähigkeit nur vermindert. Geisteskranke müssen stets 
unter § 63 I fallen. Ebenfalls gehören die Zustände von hochgradiger, 
aber nicht vollständiger Bewußtseinstrübung in Absatz I. Für Absatz II 
bleiben so nur noch geringere Blödsinnsgrade übrig. Derartige Menschen 
sollen aber im. Interesse der Heil- und Pflegeanstalten nicht in diesen, 
sondern in gesonderten Anstalten, in Zwischenanstalten, untergebracht 
werden. 

Cnuner (51) zeigt in seinem Vortrage über „Die Grenzzustände im 
Strafvollzug“, daß sich die Frage, inwieweit sich die Grenzzustände für 
den Strafvollzug eignen, nicht generell entscheiden läßt, vielmehr muß jeder 
besondere Fall besonders ins Auge gefaßt werden. Es hat sich dabei 
herausgestellt, daß bei genauer Prüfung sich nicht wenige unter den Grenz¬ 
zuständen finden werden, welche im Strafvollzug untergebracht werden 
können. Diese Tatsache ist nach Cramer von großer Bedeutung. Denn 
nur so können wir genügend vor diesen unsozialen Elementen geschützt 
werden. Bei vielen von ihnen wird auch durch eine energisch durchgeführte 
Strafvollstreckung wenigstens für einige Zeit eine gewisse Hemmung erzielt 
werden, die sie vor Rückfällen bewahrt. Die Heil- und Pflegeanstalten 
müssen von diesen Elementen verschont bleiben. Für diese Individuen, 
welche weder geisteskrank noch geistig gesund sind, müssen Zwischen¬ 
anstalten, welche weder Irrenanstalten noch Gefängnisse sind, geschaffen 
werden. In diesen müssen sie solange einer strafrechtlichen Behandlung 
unterworfen werden, als ihr Zustand das erforderlich macht. Auf diese 
Weise wird den Greuzzuständen ihr Recht und die übrige Menschheit 
genügend vor ihnen geschützt. 

Str&ßmann (262) verlangt, daß im neuen Strafgesetz die noch zu¬ 
rechnungsfähigen Personen mit geistigen Defekten besonders hervorgehoben 
werden sollen, am besten an der Stelle, wo von besonders leichten Fällen 
gesprochen wird, und wo dem Gericht ein besonders weiter Strafrahmen 
gestattet wird. Für diese Personen mit geistigen Mängeln soll schon im 
Strafgesetzbuch die Möglichkeit einer Nachbehandlung nach der Strafe 
vorgesehen werden, indem dem erkennenden Gericht das Recht gegeben 
wird, in solchen Fällen neben der Strafe Verwahrungs- oder Fürsorge¬ 
maßregeln für anwendbar zu erklären. Die näheren Bestimmungen über 
diese Nachbehandlung Minderwertiger sollen einem besonderen Gesetz Vor¬ 
behalten bleiben. 

Schwandner (240) vergleicht die Behandlung der Alkoholdelikte in 
den Vorentwurf zu eiuem deutschen, österreichischen und schweizerischen 
Strafgesetzbuch miteinander und kritisiert die einzelnen Entwürfe. Für 
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Änderung des deutschen Vorentwurfs macht er folgende Vorschläge: „lm 
§ 43 soll gesagt werden: „Freiheitsstrafe“ statt „Gefängnis- oder Haft¬ 
strafe“, damit eventuell auch neben Zuchthaus auf Unterbringung in der 
Trinkerheilanstalt erkannt werden kann. Abs. 2 will Verf. folgendermaßen 
gefaßt haben: „Das Gericht ist befugt, den Untergebrachten im Falle seiner 
früheren Heilung auch vor dem Ablauf der bestimmten Zeit aus der Anstalt 
zu entlassen; es ist auch befugt, ihn, wenn es die öffentliche Sicherheit 
erfordert, auch noch über die festgesetzte Zeit in der Anstalt zurückzu¬ 
halten; die Entlassung erfolgt in diesem Fall, wenn nach dem Gutachten 
des Arztes die Gemeingefährlichkeit des Untergebrachten aufgehoben ist“ 
An Stelle des § 63 und § 65, Abs. 1, 2. Satz des Vorentwurfs soll im 
7. Abschnitt (Verbrechen und Vergehen gegen die öffentliche Ordnung) 
folgende Bestimmung eingefügt werden: „Wer im Zustand der durch selbst¬ 
verschuldete Trunkenheit herbeigeführten Bewußtlosigkeit eine Tat verü )t, 
die ihm sonst als strafbar anzurechnen wäre, wird mit Gefängnis oder Ha t 
bis zu einem Jahre bestraft.“ Die Bestimmungen des § 63 finden ent 
sprechende Anwendung. Dem § 39 des Deutschen Vorentwurfs moc e 
Schwandner folgenden Absatz hinzufügen: „Bei strafbaren Handlungen, 
die auf Trunkenheit und Trunksucht zurückzufuhren sind, 
nicht auf Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt erkannt ist, der Kic er 
dem Verurteilten die Auflage machen, sich während der Probezei von 
geistigen Getränken zu enthalten, und ihn unter Schutzaufsicht eines 
sorge- oder Trinkerrettuugsvereines stellen.“ , 

stier (259) faßt das Resultat seiner kritischen ß f tra ™ tuI1 | 
Trunksucht und Trunkenheit in dem Vorentwurf in folgenden oc u & • 
zusammen: , r • u, 

1. Beibehaltung des Wirtshaus Verbots mit dem Recht , i _ 

es über alle zu verhängen, die infolge von Trunkenheit eine a 
gangen haben. , . < f * r . 

2. Verpflichtung des Gerichts, alle Trunksüchtigen, 8 ^ w t ^ 
forderlich erscheint, sie wieder an ein gesetzmäßiges und geor ne ^ 
zu gewöhnen, einer Trinkerheilstätte zu überweisen; bei es ° J . . ^ 
sicht darauf, ob Verurteilung oder Freisprechung wegen ew 


erf 0 lg 3 . 1 Bemessung der Aufenthaltsdauer in der Trinlcerheilstätte^^n.rlit 
nach der eingetretenen Heilung, sondern prinzipiell aut zwei 
Maßgabe, daß nach dreimonatigem Aufenthalt widerru ic _ 
gestattet ist, wenn sofortiger Eintritt in eine Enthaltsamkeitsur 

erf 0 lg 4. Recht der Entmündigung beim ersten, Pflicht 

beim zweiten Rückfall von Trinkern, die aus Tnnkerheilanstalte 

lassen sind. . . , . Zurechnung 5 ' 

5. Volle Strafßihigkeit der durch Trunkenheit vermin .-h^n. 

fähigen, volle Straflosigkeit der durch Trunkenheit . Trunkenheit- 

t>. Einheitliche Anwendung des Begriffs selbstversc u , en j, e it und 
7. Zusammenfassung der Bestimmungen über 
Trunksucht. C"nrler und Jugend- 

ft Vurl inf ilno Vori'oiifa aiirrtVmlisr'.hpr Getränke 


liehe unter lb Jahren in Abwesenheit der Eltern. zUin Vor- 

v. Hippel ( 111 ) macht weitere Verbesserungsvo * 305 Nr 1 

entwurt über Bettel, Landstreicherei und Arbeitshaus. , * 0( j er ven» 
will er folgendermaßen gefaßt wissen: „Wer au ® 61 „twetler mittellos“ 
er arbeitsunfähig ist, aus Hang zu ungeordnetem Leben e 
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usw. Beim Bettel fordert er für das gelegentliche Betteln aus Not statt 
der fakultativen Straflosigkeit die obligatorische Fassung derselben. Verf. 
schlägt ferner beim § 305 Nr. 2 an entsprechender Stelle vor: „Dem Bettler 
gleich strafe man den, der Jugendliche (unter 18 Jahren) oder untergebene 
Hausgenossen zum Betteln verleitet.“ In besonders leichten Fällen gestattet 
der Entwurf nicht nur eine weitgehende Strafmilderung, sondern überhaupt 
ein Absehen von Strafe. Letzteres paßt nach v. Hippel nicht für Bettel 
und Landstreicherei. Hier genügt das weitgehende allgemeine Strafmilde¬ 
rungsrecht des § 83 des Entwurfs in besonderen leichten Fällen. Die Ver¬ 
hängung des Arbeitshauses soll nicht nach der Strafdauer erfolgen, sondern 
soll mehr die Persönlichkeit des Täters berücksichtigen und das Haupt¬ 
gewicht auf den Rückfall legen. Vor allem gehören unverbesserliche Ge¬ 
wohnheitsbettler und Landstreicher ins Arbeitshaus. Dieses muß im Gesetz 
bestimmter ausgedrückt werden. Die Detentionsdauer soll vom Richter, 
nicht von der Landespolizeibehörde bestimmt werden. Eine Verlängerung 
derselben durch die letztere im Falle schlechter Führung soll beibehalten 
bleiben. Bei Ausländern will Verf., daß der zu korrektioneller Nachhaft 
verurteilte Ausländer bei Verurteilung wegen verbotswidriger Rückkehr ins 
Arbeitshaus gebracht werden darf. Die Nachhaft bei einer Reihe schwerer 
Sittlichkeits- und Vermögensdelikte hält er für bedenklich und nicht not¬ 
wendig, die Unterbringung von Sittlichkeitsverbrechern und Vermögens¬ 
delinquenten im Arbeitshaus im Interesse der übrigen Insassen fiir gefähr¬ 
lich. Für die Fälschung von Legitimationspapieren zur Förderung von 
Bettel und Landstreicherei soll die korrektionelle Nachhaft zugelassen 
werden. Die Aufenthaltsbeschränkung bestrafter Personen soll beseitigt 
oder mindestens reformiert werden. Für notleidende Bedürftige soll Hilfe 
und Fürsorge geschaffen, die Mißbräuche der Armenpflege beseitigt werden. 

Jäger (118) stellt in einer Abhandlung die für den Arzt wichtigen 
Stellen aus dem Vorentwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch zusammen 
nebst einem knappen Auszug aus der Begründung. Dem vom Vorentwurf 
vorgeschlagenen Text des Deutschen Strafgesetzbuches sind die entsprechen¬ 
den Vorschläge des österreichischen und schweizerischen Entwurfs angehängt. 
In einem Anhang sind die besonders interessierenden Paragraphen der 
Deutschen Strafprozeßordnung angeführt. 

Kantorowicz (131) vergleicht kritisch die Vorschläge der „Vergleichen¬ 
den Darstellung des deutschen und ausländischen Strafrechts“ (1908) mit 
denen des „Vorentwurfs zu einem deutschen Strafgesetzbuch“ (1909). Hier 
sei nur darauf hingewiesen, daß er in der Begriffsbestimmung der „Geistigen 
Mängel“ (§ 63) die Verwendung der Merkmale der „freien Willensbestim¬ 
mung“ tadelt und für die aufgehobene Zurechnungsfähigkeit folgende De¬ 
finition vorschlägt: „Nicht strafbar ist, wer zur Zeit der Handlung geistes¬ 
krank, blödsinnig oder bewußtlos war, so daß ihm die Handlung nicht 
zugerechnet werden kann“ (§ 288). (Autoreferat.) 

Der Aufsatz von Radbruch (204) stellt es sich zur Aufgabe, zu zeigen, 
daß bei der Abstufung der verschiedenen Strafakten mehrere einander 
durchkreuzende Kriterien zugleich wirksam waren, z. B. die Zuchthaus¬ 
strafe. zugleich Strafe für die schwersten Verbrechen, Strafe für die un¬ 
verbesserlichen Verbrecher und entehrende Strafe, die Haftstrafe zugleich 
Bagatellstrafe und custodia Monesta sein wolle, und diese mehreren Funk¬ 
tionen einer und derselben Strafe sich schlecht miteinander vertragen. 

(Autoreferat) 

Auf offizielle Anregung wurden in der schwedischen Gesellschaft der 
Arzte zu Stockholm die medizinischen Gesichtspunkte bei der Ehegesetz- 
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gebung diskutiert, mit Petrin und Qadelius (88) als Referenten. Petrh 
äußerte u. a. die Ansichten: 1. daß die jetzige schwedische Bestimmung 
des Eheverbots bei „Epilepsia idiopathica“ dahin zu mildern sei, daß die 
Ehe gestattet wird, wenn ärztlich begutachtet worden, daß die Epilepsie 
gutartig ist; 2. daß für Personen, die wegen Alkoholismus zwangsinteraiert 
gewesen, ein ärztlicher Gesundheitsschein beim Eheschließen zu fordern sei; 
3. daß ähnliches auch für die Personen zu fordern sei, die in einer Irren¬ 
anstalt gepflegt worden sind. Gadelius meint: 1. daß die Bestimmung 
gegen Epilepsie beizubehalten sei, und daß es der höchsten medizinischen 
Behörde („Medizinaistyrelsen“) wie jetzt gebüren solle, in casu zu bestimmen, 
ob Eheschließung zu verbieten sei; 2. daß Geisteskranke, bei denen Pro¬ 
kreationsgefahr sich findet, als gemeingefährlich zu internieren seien; 3. wenn 
eine früher geisteskranke und in einer Irrenanstalt gepflegte Person sich 
verheiraten will, so sei wie im Moment 1. zu verfahren, falls ihre psycbisc e 
Gesundheit angezweifelt ist; 4. daß ähnliches bei Alkoholismus gültig sei, 
sobald Bestimmungen über Zwangsinternierung durcbgefuhrt worden sim. 
— Bezüglich der gesetzlichen Bestimmungen in Fragen der Ehescheidung 
meint Gadelius: 1. daß Epilepsie der Geisteskrankheit gleichzustellen sei; 
2. daß eine zur Zeit der Eheschließung vorhandene Geisteskrankheit nur 
dann Ehescheidungsgrund ausmache, wenn sie immer noch besteht. • a 
vernachlässigter Bericht über vorherige Geisteskrankheit bei er ji 
Schließung kein Ehescheidungsgrund sei; 4. daß unheilbare Geistes'ran 
zwar Ehescheidungsgrund sei, daß aber dieser Begriff mehr symp on ^ 
als wissenschaftlich zu nehmen sei. Godelius warnt schiießlic v , 
Ausicht, daß erbliche Belastung einem unvermeidbaren Seine r sa g 
zustellen sei, warnt weiter vor zu strengen Bestimmungeni un sp 
ebenso wie Petren, einen prinzipiellen Zweifel über die Effe v 

ventiver Ehegesetze aus. , tfinher". 

In der folgenden Diskussion bezweifelten Lennmalm un ' 

daß es möglich sei, eine in erheblicher Hinsicht ernstere un eine ^ 

Form der genuinen Epilepsie zu unterscheiden. Rinberg gbe- 

daß eine endogene Geisteskrankheit auch bei Genesung ein e pc 

verbot bewirken solle, und daß schwer bestimmbare Fa e ( 
Geisteskrankheiten gleichzustellen seien; zum Schluß e t eiU 

gleichwohl das irrationelle in aller Eheverbotgesetzgebung, u , , teils 
weil das Gebot in vielen Fällen die Prokreation keineswegs V iw eU erierteu, 
aus dem schwerwiegenden Grunde, daß gerade die Ehe überhaupt 

die sich nicht prokreieren sollen, eine gute Stütze dar ie , ^ * darin, daß 
liegt, nach Kinberg, das Gute bei der erwähnten G e $e zge gewisser 

sie eine bessere vorbereitet, die sich direkt gegen die ro _, gjp^tiven. 
Degenerierten wendet, und er findet die Frage von dem wir Gesetzgebung- 
der Sterilisation, bald spruchreif bei der Diskussion u 

Kinberg (136) diskutiert die zivilrechtliche ® e ^ eu ^ U ^ ^J c h e n Bediu- 
s€*hen Zustände und beleuchtet mit Beispielen die ps}C ^ e j fl hypo- 
jungen der Dispositionsfähigkeit. Er hebt hervor, a ? j es j s t, e lDe 
manischer Zustand etwas für die betreffende P ers ^ u . ... au fhebt. und 
krankhafte Hypomanie vorliegt, die die gerichtliche a P‘ lj ( | e r oft SG ^° 
zwar wegen des dadurch hervorgerutenen Mangel« an r i ^ Ökonomik 0 
beleuchtet wird durch die Proportionslosigkeit zwisc len bei den 

l nternehmungei) und dem Vermögen der fraglichen e !*° ' - t : it e in 
krankhatten Depressionszuständen tritt gerichtliche n I { j er krank* 

Mangel an Urteil und Abhängigkeit des Handlungsmotivs 
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haften Störung. Bei den genannten Krankheitszuständen brauchen die 
Handlungsmotive an und für sich keineswegs pathologisch zu sein, und 
sind es wohl gewöhnlich nicht. — Bezüglich der Paranoia ist für eine 
Inkapazitätserklärung zu fordern, daß die beabsichtigte Handlung direkten 
oder indirekten Zusammenhang mit den krankhaften Symptomen besitzt; die 
vorliegende Inkapazität ist also zirkumskript. — Betreffs speziell der senilen 
Demenzen betont Verf. die Bedeutung zugunsten einer Kapazitätserklärung, 
die darin liegt, daß die Handlung einen Ausdruck für den Willen der 
fraglichen Person während des normalen Zustandes ausmacht. (SjövalL) 

Unterbringung geisteskranker Verbrecher. 

Die Unterbringung der Geisteskranken mit verbrecherischen Neigungen 
behandelt Nitsche (194) in einem ausführlichen Aufsatz. Er unterscheidet 
Individuen, die im Strafvollzug erkrankt sind, und Leute, die im Zustande 
der Geisteskrankheit verbrecherische Handlungen begangen haben, deswegen 
außer Verfolgung gesetzt sind und nun zur Heilbehandlung oder zur Ver- 
Währung für die Dauer der Gemeingefährlichkeit psychiatrischer Obhut 
überwiesen sind. 

Beide erfordern eine verschiedene Behandlung. Für die ersteren sind 
Irrenabteilungen in Verbindung mit den Strafanstalten zu errichten, die 
dazu dienen sollen, die im Strafvollzug Erkrankten möglichst rasch in 
zweckdienliche ärztliche Behandlung zu bringen und sie für die Dauer der 
Krankheit, aber nicht über die Dauer der Strafzeit hinaus, zu behandeln, 
wenn es sich um heilbare Krankheiten handelt, während die als unheilbar 
erkannten sofort in eine Irrenanstalt zu überführen sind. 

In die zweite Kategorie sind auch solche Kranke einzugliedern, die 
im freien Leben nie eine strafbare Handlung begangen haben, von denen 
aber infolge des Charakters ihrer Erkrankung doch solche Handlungen zu 
befürchten sind, wenn sie nicht besonders sicher untergebracht sind. Dabei 
ist die Neigung zu kriminellen Handlungen an und für sich nicht als ein 
Grund anzusehen, diese Kranken in anderer Weise unterzubringen als die 
übrigen Geisteskranken Nur der verhältnismäßig kleine Prozentsatz von 
kriminellen Kranken, der im Rahmen der modernen Behandlungsart der 
Irrenanstalt nicht zu halten ist, der zu besonderen für die übrigen Kranken 
unnötigen und schädlichen Sicherherheitsmaßregeln Veranlassung gibt, muß 
von diesen abgesondert und besonders verwahrt werden. 

In einem Bezirk, wo die Zahl der so zu versorgenden Individuen 
gering ist, kann dies in einem der zu ihm gehörenden Irrenanstalten an¬ 
gegliederten Verwahrungshause erfolgen. Ist die Zahl sehr groß, so ist der 
Bau einer psychiatrisch geleiteten Sonderanstalt zu empfehlen. 

Rüdin (150) faßt in seinem zusammen mit Kundt erstatteten Referat 
über die zweckmäßigste Unterbringung der irren Verbrecher und verbreche¬ 
rischen Irren in Bayern, in dem der letztere die statistischen, zahlenmäßigen 
Unterlagen zusammengestellt hat, seine Vorschläge in den folgenden Sätzen 
zusammen: 

1. Im Interesse der Strafanstalten, der Justizverwaltung, der Kranken-, 
der Irrenanstalten und des breiten Publikums liegt es, daß die geisteskrank 
gewordenen Gefangenen sofort in irrenärztlich modern eingerichtete und 
geleitete, aber organisch mit einer Strafanstalt verbundene Irrenbeobachtungs¬ 
und Verwahrungsadnexe kommen und dort, im Prinzip, bis zum Ende der 
Strafzeit verbleiben. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1910. 85 
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2 Im alUeitigen Interesse ist es ferner unumgänglich notwendig, daß 
dem Irrenarzt der Irrenanstalt für die Behandlung und Verwahrung gefähr¬ 
licher Irrer eine Sonderabteilung, noch besser ein Sonderbau mit festen 
Einrichtungen und beschränkter Bewegungsfreiheit zur Verfügung steht. 

3. Selbständige Zentralanstalten, wo nur gefährliche Irre oder auch nur 
irre Verbrecher in größerer Zahl verwahrt werden, sind nicht zu empfehlen. 


Zivilrechtliches. 

In der Dissertation von Artmaim (9) werden die für den Psychiater 
in Betracht kommenden Grundlagen für die zur Einleitung der Ehescheidung 
nötige Feststellung der „qualifizierten Unheilbarkeit“ an den m ei n 
Krankheitsformen: Dementia praecox, manisch-depressives Irresein, Epüep>e 
chronischer Alkoholismus und Dementia senilis auseinandergesetzt wenn 
auch dem über Dementia praecox Gesagten mit seiner nach dreijahngem 
Bestehen und fortschreitendem Verfall infausten . P , rog “T ß runR zu . 
manisch-depressivem Irresein langdauernden Aussicht auf Pessei g 
gestimmt werden muß, so kann die „selbstredend ^ merinfa ^Ä r 
bei Dementia senilis in dieser Form nicht angenommen werden, da ja 
die individuelle Betrachtung jedes Einzelfalles erforderlich ist. 


Jugendliche. . 

Die Untersuchungen des Referenten (52) e ” tre ?^ u “££.49% 
Anstalten untergebrachte Fürsorgezöglinge, daran er 0 , latW) 

waren erblich behütet, 77% waren trimmell oder “ ,| s „Ä tn»l 

Strafen verbüßt. 39% konnten bei dieser U “ ersu ?5. ,1 h n J Untersuchung, 
bezeichnet werden, d. h. 20% mehr als bei einer Pr U ozent8a u der 
minderwertig waren 49%, leicht minderwertig 11 / 0 - ^ vor jg en 

zur Fürsorgeerziehung Geeigneten stieg auf 61 ge e wa6 mit 

Untersuchung. Eingehend beschäftigt sich R® • “ mit una ügeneluneu 
den zur Fürsorgeerziehung Ungeeigneten, den Im , geBC hehen soll. 

Charaktereigenschaften und den schwerer Psyc op , , r j n8 titure t» r 

Bef. tritt mit Entschiedenheit für die Einrichtung beso m üsseu. 

diese Gruppen von Zöglingen ein, die unter arzthcher Leitung ^ 

Für nicht psychopathische Zöglinge mit kriminelle 8 eingerichtet werden, 

gesicherte Abteilungen bei größeren Erziehungsans ° j er Öffentlnh- 

Für diese Gruppe muß in einer lex ferenda die zum ^ entro ündigen 

keit nötige Fürsorge getroffen werden. Die ^bezitten ste il e n. A«f* 

und unter den Schutz einer gut gewählten Vormund vollsinnigen 

und Marine sind von allen psychopathischen und nicht ga 

Fürsorgezöglingen freizuhalten. . Für^nreetiitigk^ 

Von den Beziehungen der Psychiatrie zur ^«orge ^ kuRe 
allgemeinen und zur Fürsorgeerziehung im besonderen 
Aufsätze von Fels und Kluge. i. An Bestrebung ? 11 er 

Fels (72) weist darauf hin, daß bei den ge ~ tttms ein * is9eN ’ 
Armenfürsorge, des Landstreicher-, Bettler- «nd Dirne . 
schattlich 
F 
1: 


sorge, des Landstreicher-, Vetuer- 
.1 kb . . . n durchweg günstig 

Lllichen 


schaftliih dankbares Material geboten wira, uu , günstig , 
Pürsurgotiitigkeit psychiatrische Gesichtspunkte u .. m ftUS gesprf*' 

lassen, ganz abgesehen davon, daß es sich in vielen Faüen«^ 
psveliiseh defekte Menschen handelt. Für die "f zn Frankfurt x 

sciiildert er die Tätigkeit der Zentrale für private Pursorg 
als vorbildlich. ' ‘ 


Kluge fl 


e xitugKeit uci | -;her 

138) faßt zusammen, welchen Zukunft ooC ^ im 

L'oerziehuner gewonnen hat. Es gl 


in der Fürsorgeerziehung gewonnen hat. 
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besonderen, der abnormen Zöglinge möglichst frühzeitig habhaft zu werden, 
um sie vor Schädigungen durch falsche Erziehungsmethoden zu bewahren. 
Er empfiehlt die Einrichtung von Sonder- oder Zwischenanstalten unter 
ärztlicher Leitung. Auch dort sollen immer noch Erziehungsversuche 
gemacht werden, wenn auch unter veränderten Gesichtspunkten. Wie 
verständnisvoll Verwaltungsbehörden unsern Bestrebungen entgegenkommen, 
kann man an dem Mönkemöllerschen Bericht an das Landesdirektorium 
der Provinz Hannover feststellen; nachdem Ref. seit einigen Jahren wieder¬ 
holt die schulentlassenen Zöglinge untersucht hatte, hat Mönkemöller im 
Aufträge des Landesdirektoriums die schulpflichtigen Zöglinge untersucht 
und seine interessanten Ergebnisse eingehend niedergelegt. Die praktische 
Folge war die sofortige Einrichtung einer Hilfsschule im Anschluß an eine 
der Fürsorgeerziehungsanstalten für die von Mönkemöller dafür ausge¬ 
suchten Zöglinge. 

Auf eine besondere Gruppe schwererziehbarer Zöglinge macht Schröter 
(232) auf Grund von etwa 80 Beobachtungen überwiegend schulpflichtiger 
Zöglinge aufmerksam. Es sind die, die keine Intelligenzdefekte zeigen, die 
sich vielmehr durch besondere Lebhaftigkeit und Ungeniertheit auszeichneten 
oder wie Referent sie nennt: „Zöglinge mit unangenehmen Charaktereigen¬ 
schaften“. Die Zöglinge haben eine hypomanische Affektlage und ihre 
Unterscheidung von der Hebephrenie kann viele Schwierigkeiten machen. 
Schröder schlägt vor, auch diese Zöglinge in Erziehungsanstalten unterzu¬ 
bringen. Für ihre Behandlung kommen aber vorwiegend ärztliche Gesichts¬ 
punkte in Frage. 

In einer Monographie von 74 Seiten behandelt Schulze (236) die 
judendlichen Verbrecher im gegenwärtigen und zukünftigen Strafrecht. Er 
stellt mit Befriedigung fest, daß die Leitsätze der internationalen krimi¬ 
nalistischen Vereinigung und des deutschen Juristentages weitgehende Be¬ 
achtung gefunden haben. Der naturwissenschaftliche Standpunkt, daß nicht 
sowohl die Tat als vielmehr der Täter nach seiner Entwicklung und Eigenart 
bei der Beurteilung zugrunde gelegt werden muß, ist deutlich durchgedrungen. 

Weygandt (279) bespricht kurz die einzelnen in Frage kommenden 
Paragraphen und hofft, daß mit dem bisher Vorgeschlagenen nur der An¬ 
fang noch großzügigerer Reformen gemacht sei. 

Speziell mit der Rolle der Schwachsinnigen im heutigen und zukünftigen 
Strafrecht beschäftigt sich Schnbart (233). Er bekämpft den § 56 St.G.B. 
wie es Ref. schon seit langen Jahren getan hat. Schubart schlägt vor, 
die asozialen jugendlichen Schwachsinnigen von den gesunden Rechts¬ 
brechern zu trennen und sie in einer teils nach psychiatrischen teils nach 
pädagogischen Grundsätzen geleiteten Erziehungsanstalt unterzubringen. 
Mit Entschiedenheit wendet sich Schubart gegen den § 70, daß Freiheits¬ 
strafen in Heil- und Pflegeanstalten vollzogen werden sollten. Die Stellung¬ 
nahme des Ref. ist oben ausführlich besprochen. 

Mit dem österreichischen Fürsorgeerziehungsgesetzentwurf beschäftigt 
sich Jaksch (119). Wie wir es in Deutschland tun, so verlangt auch 
Jaksch eine intensive ärztliche Mitwirkung, ohne die sich die Aufgaben 
der Fürsorgeerziehung nicht befriedigend lösen lassen. 

Über die seit zwei Jahren in der Göttinger Beobachtungsstation für 
Fürsorgezöglinge gemachten Beobachtungen berichtet Redepennig (211) und 
kommt nach Vorgang des Ref. zu dem Schluß, daß die dringlichste Aufgabe 
darin besteht, für schwererziehbare psychopathische Zöglinge besondere An¬ 
stalten unter ärztlicher Leitung einzurichten. 

85* 
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Birkigt (21) berichtet nach Erfahrungen an der Königlichen Landes- 
Strafanstalt zu Bautzen über 24 straffällige Schulknaben. Es erscheint 
höchst beachtenswert, daß Birkigt ohne Berücksichtigung medizinischer 
Gesichtspunkte allein nach Maßgabe seiner Prüfungen durch Schulaufgaben: 
Aufsatz, Diktat, Fragen aus Geschichte, Erdkunde und Naturkunde, und 
Rechenaufgaben zu dem Ergebnis kommt, daß er 49,2 % als gering begabt 
und geistig minderwertig bezeichnet. Ein Drittel von diesen litt an mehr 
oder weniger ausgeprägtem Schwachsinn. Beinahe 42 % waren mittelmäßig 
begabt und nur 8,9 % gut begabt. So wird von anderer Seite her vollauf 
bestätigt, was Ref. unter anfänglich lebhaftem Widerspruch psychiatrisch¬ 
neurologisch an ausgedehnterem Material festgestellt hat. 

Jugendstaatsanwalt Rupprecht (222) berichtet über seine interessanten 
Erfahrungen am Münchener Jugendgericht. Auch ihm erschienen die geistig 
Minderwertigen ungleich wichtiger als die Normalen. Er bringt interessante 
psychologische Beobachtungen über die verschiedene Richtung der Krimi¬ 
nalität bei Knaben und Mädchen. t 

Über die Jugendfürsorge und Fürsorgeerziehung im Staat New York 
erstattet Raecke (205) auf Grund einer Studienreise einen ausführlichen 
Bericht. 

Gudden (99) legt in einer Monographie von 166 Seiten seine Beob¬ 
achtungen über die nordamerikanischen Jugendgerichtshöfe in verschiedenen 
Staaten vor. Es ist nicht möglich, die reichen Ergebnisse dieser Arbeiten 
in kurze Sätze zusammenzufassen. Wir gewinnen aber die Lberzeugung, 
daß wir auch auf dem Gebiet der Jugendfürsorge außerordentlich vie von 
den Amerikanern lernen können, und daß bei uns noch viel zu ureau 
kratisch und engherzig gearbeitet wird. Jeder, der irgendwie m ' ^ 
mit den Jugendlichen zu arbeiten hat, muß dringend auf die beideu Ar ei 
hingewiesen werden. 

Kasuistik. 

Feld (71) faßt seine Anschauung über die Strafbarkeit des Selbst¬ 
mordes dahin zusammen, daß der Selbstmord nicht aus kriminapoi s 
Gründen straflos geblieben ist, sondern weil er überhaupt mch e “ 
bestand eines Verbrechens erfüllt, und daß deshalb Anstiftung zum ^ ^ 
mord nur, wenn sie verbrecherische Momente enthält, zu stra en is • ^ 

aber ebenso wie die Beihilfe zum Selbstmord straflos zu * asseD , l * r j etzt 
stellt sich damit, wie er im Anfang ausführt, in Gegensatz zu 
herrschenden Lehre und, wie es sich dem Laien , er dD . 

Abfassung unwillkürlich aufdrängt, auf einen Standpunkt, der a g* nze jf a ll 
reißt, die in der Jetztzeit lieber aufgerichtet bleiben, wenn auc i 
Härten dadurch entstehen können. _ . . i jj e gut* 

Die Schwierigkeiten und Besonderheiten, die die psyc na j mmer mit 
achtung eines so gewichtigen Verbrechens, wie es der Mor l ? ' ge jner 
sich bringt, beleuchtet Weygandt (280) erst im allgemeinen emg^^ fon 
Abhandlung und demonstriert sie dann im speziellen an ™ p sV chose 
denen der erste eine Tötung im Verlauf einer akut ^ us ^ reC p e ^ gtessc liwäclH' 
zum Gegenstand hat; im zweiten wurde auf Grund von Zutreffen 

krankhafter Selbstüberschätzung und krankhafter Phan asm . geistig* 
v;>n § 51 St.G.B. bejaht; bei dem dritten lag zwar eine ge ^ 
Schwache auf angeborener Grundlage zweifellos vor. ® Tötung eio^ 
keineswegs so erheblich, daß der Täter die Straf barkeit ner ^ ge j«i* 
Menschen nicht einsehen konnte. Andrerseits war w au r «ffweitc ^ einer 
minderwertigen Verfassung eine ruhige Abwägung er 
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Handlungsweise erschwert, und darum muß in jenem Delikt unter seinen 
besonderen Umständen eine vielleicht vorsätzliche, aber nicht mit Über¬ 
legung durchgeführte Handlung erblickt werden“. Im vierten Fall handelte 
es sich um einen disharmonischen, entarteten Menschen, für den aber die 
Voraussetzungen des § 51 als nicht vorliegend erachtet werden konnten. 

ln der schon seit Jahren bewährten Zusammenstellung von Voß (277) 
findet der Suchende in geeigneter Ausführung ihn besonders interessierende 
Entscheidungen aus dem Gebiet des Strafgesetzbuches, Strafprozeßordnung, 
Militärstrafgesetzbuch und Strafgesetzordnung, Bürgerliches Gesetzbuch, 
Zivilprozeßordnung, Versicherungsrecht, Reichshaftpflicht, Gebührenordnung 
und freiwillige Gerichtsbarkeit. 

Zingerle (287) hat die Kriminalität der Greise im Alter von 60 Jahren 
aufwärts und ihr Verhältnis zu den übrigen Altersphasen auf Grund des 
Berichts der österreichischen Kriminalstatistik über die Jahre 1904, 1906 
und 1907 und ferner die im Zeitraum der letzten zehn Jahre in Graz zur 
Aburteilung gelangten Verbrechen und Vergehen von Greisen im Alter von 
60 Jahren und darüber bearbeitet. Der Zahl nach bilden Diebstahl und 
Diebstahlsteilnahme das häufigste Delikt; die Sittlichkeitsdelikte stellen 
einen ganz eigenartigen Typus dar: sie bilden nächst dem Diebstahl den 
höchsten Prozentsatz aller Greisenverbrechen; die Greisenverurteilungen 
machen hier einen auffällig großen Anteil der Gesamtverurteilungen aus, 
zum mindesten nehmen die Verurteilungen über 60 Jahre gegen die des 
vorangehenden Lebensdezeniums nur wenig ab. Dabei ist die Zahl der 
Nichtvorbestraften höher als in den unmittelbar vorausgehenden Altersstufen. 
An Sittlichkeitsdelikten ist das weibliche Geschlecht gänzlich unbeteiligt, da 
es wegen Erlöschens des Sexualtriebes nicht mehr in Betracht kommt. 
Diebstahl, Diebstahlsteilnahme und Betrug sind die häufigsten Delikte der 
Frauen im Greisenalter, die eine absolut geringere Zahl aller Delikte im 
Vergleich zu den Männern zeigen. Unter den 331 Verurteilten eines Jahr¬ 
zehnts beim Landesgericht Graz waren 330 Männer und nur 61 = 15,6 % 
Frauen. Verf. hat auch festgestellt, daß das Verhältnis der Nichtvorbe¬ 
straften in den einzelnen Altersstufen des Greisenalters steigt, so daß mit 
fortschreitendem Alter von den Kriminellen ein immer größerer Prozentsatz 
zu den bisher Unbescholtenen gehört. Nach seiner Ansicht vollzieht sich 
mit der Involution eine seelische Umwandlung, bei welcher die bisher das 
Handeln bestimmenden Motive an Wertigkeit eine stetig zunehmende Ein¬ 
buße erleiden und die Beherrschung antisozialer Regungen im Gegensatz 
zu früher erschwert wird. Für die an Kindern und Jugendlichen verübten 
Sittlichkeitsdelikte der Greise, die für das der Involution verfallene Greisen¬ 
alter charakteristisch sind, verlangt er grundsätzlich eine Ausnahmestellung, 
da bei ihnen schon eine hart an der Grenze des Psychopathischen stehende 
Minderwertigkeit vorliege. Die im Vorentwurf zum österreichischen Straf¬ 
gesetzbuch vorgesehene Berücksichtigung des Greisenalters ohne zeitliche 
Abgrenzung findet seinen Beifall. 

Heilbronner (105) betont die Schwierigkeiten der forensischen Diagnose 
der Epilepsie besonders in den Fällen, wo sie mangels eigener Wahr¬ 
nehmungen auf Grund von Berichten dritter Personen und anamnestischer 
Angaben gestellt werden muß; die Angaben von Angehörigen oder Kameraden 
usw. sind dann mit ganz besonderem Mißtrauen zu verwerten. Einer an¬ 
gegebenen Amnesie gegenüber rät er immer eine gewisse kritische Stellung¬ 
nahme einzuhalten. So wertvoll die Amnesie beim Vorliegen anderweitiger 
ausgesprochener epileptischer Symptome für die Sicherung der Diagnose ist, 
so wenig ist es statthaft, sie ohne weiteres als Beweis eines epileptischen 
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Zustandes aufzufassen und dann andere vieldeutige Symptome als epileptische 
anzusprechen. 

Die Hauptcharakteristika des epileptischen Dämmerzustandes sind 
nach Förster ( 79 ) scharfer Beginu und scharfes Ende, die Amnesie und 
die fast niemals fehlenden triebartigen dissoziierten Handlungen während 
des Zustandes; in ihm können schwierigere komplizierte Leistungen, die 
auch neue Assoziationstätigkeit verlangen, niemals korrekt ausgeführt werden. 
Etwa bestehende Erinnerungsinseln kommen nur für zeitlich beschränkte Ab¬ 
schnitte in Betracht, die nicht nach Schuld und Nichtschuld ausgesucht werden. 

Mannetschke (176) teilt einen Fall plötzlichen Todes im achten 
Schwangerschaftsmonat mit, bei dem der Verdacht einer \ergiftung urc 
Abtreibungsmittel bestand. Durch die Obduktion wurde aber eine Eklampsie 
festgestellt, die plötzlich einsetzte und innerhalb weniger Stunden einen 

letalen Ausgang nahm. . 

Ein Gutachten über den Geisteszustand eines Maschinisten der Kaiser¬ 
lichen Marine, der in einer auf neurasthenischem Boden entstandenen, vor¬ 
übergehenden Bewußtseinsstörung mit Aufhebung der Zurechnungstahigk 
sich grober Vergehen gegen die Disziplin schuldig gemacht hatte, wird 

^^Als ßlitra^zurKasuistik des § 244 St.G.B. teiltMönbjmöllo:(1«) 
die Krankengeschichte eines 22 jährigen Soldaten mit, bei em ® , 

disponiertem Boden unmittelbar an zwei mit kurzen Zwischenräumen ^ 
eiuauder folgende schwere Mißhandlungen durch Stuben am e „j. 

unter dem Bilde einer traumatischen Hysterie verlaufende Fsjcwk^ 
wickelte. Obwohl nach längerer Behandlung die anfangs se . ^ 
psychischen Symptome sich besserten, mußte doch mit . un( [ 

Unberechenbarkeit der Krankheit und die allgemeine P p osf 

geistige Einbuße, die der Mißhandelte gegen früher aufwies, die r g ^ 
ungünstig gestellt, die Frage des Siechtums bejaht wer en 
strafung der Mißhändler entsprechend schwer ausfallen. , ^ 

Krause (147) weist unter Anführung müitärforenstscher jalK ^ 
im Beginn der Dementia praecox, besonders ihrer langsam nj a „ n o>eD- 
sich entwickelten Formen, oft aufsteigenden Schwierig ei en yon einem 

Stellung hin; seine Fälle zeigen, wie einzelne katatone ymp täusc iiungs- 
nicht psychiatrisch geschulten Beobachter gelegentlic wpr v, se l U ngen mit 
manöver gedeutet werden können, und wie leicht Verwechseln^ 

angeborenem Schwachsinn Vorkommen. Beurteilung <h‘ r 

Gramer (53) betont die Schwierigkeiten, die o , | ie j fleeres- 

strafrechtlichen Verantwortlichkeit der psychischen Grenzzm tn jijtäris<th e 
und Marineangehörigen bereitet. An den gewöhnlic g g erster Lmie 
Disziplin und Unterordnung verstoßenden Strafta en ferenda in ^ er 

die Degenerierten beteiligt; gerade diese werden in . nRj-ende Berück- 
(lestalt der verminderten Zurechnungsfähigkeit eine r „ ^ festgestelu 

sichtigung zu finden haben; bis dahin muß in je e Handlungen, 
werden, inwieweit krankhafte Momente, namentlic .. ell eine Bolle 

oft voihaudene Alkoholintoleranz und auch Zwangsvois e um dann 

beim Zustandekommen der strafbaren Handlungen g es P , c 51 St.b-1’* 
die Frage entscheiden zu können, ob die Bedingung ■ Siniulation^ 

erfüllt waren. Cramer warnt auch vor den nl ^ ht ^^«lischeii Defek| ei1 ' 
versuchen der Degenerierten mit stark hervortretenden < Res treben 

namentlich im Strafvollzug und in der Einzelhaft, w0 vielk 1 ' 1 

°lt nur dahin geht, auf eine Beobacktungsstatiou zu 

die Entweichungsgelegenheiten günstiger sind. 
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Nach v. Heass (108) können echte Zwangsvorstellungen mit spezifisch 
militärischem Inhalt nur selten zu offenem Konflikt mit der Disziplin führen, 
da derartige Individuen beim ersten Manifestwerden ihrer Zwangsvor¬ 
stellungen alsbald aus dem Heeresdienst entfernt werden und außerdem 
ein großer Teil der hierfür in Betracht kommenden schwererer Belasteten 
durch die Ausmusterung bereits ausgeschieden wird. Ferner können früher 
vorhandene Zwangsvorstellungen unter dem allgemeinen kräftigenden und 
hebenden Einfluß des Heeresdienstes verschwinden. In anderen Fällen 
sind die drohenden schweren Strafen imstande, den Zwangsantrieb die 
nötigen Gegenvorstellungen entgegenzusetzen und so Konflikte mit der 
Disziplin zu vermeiden. Zwangsvorstellungen kommen vereinzelt auch als 
ätiologischer Faktor für die unerlaubte Entfernung in Frage. 

Biante (19) veröffentlicht ein forensisches Gutachten über einen 
hereditär schwer belasteten und epileptischen Soldaten mit ausgesprochen 
geminderter Zurechnungsfähigkeit, die aber durch das aburteilende Kriegs¬ 
gericht bei der Strafabmessung völlig unberücksichtigt blieb; er verlangt 
auf Grund dieser und auch weiteren Erfahrungen von den Mitgliedern 
dieser Gerichte, wie überhaupt von den Offizieren, mehr Verständnis und 
Beschäftigung mit gewissen psychiatrischen Fragen, namentlich auch damit 
sie dem Geisteszustand ihrer Untergebenen größere Aufmerksamkeit schenken 
und an einer rechtzeitigen Entfernung von Geisteskranken und Grenz¬ 
zuständen aus der französischen Armee mitwirken können. 

Simonin (949, 250) wünscht auch für die Angehörigen der französi¬ 
schen Armee bei der Aburteilung wegen in der Trunkenheit begangener 
Straftaten im Gegensatz zu der bisher meist geübten Praxis, den Angeklagten 
die volle Schärfe des Gesetzes treffen zu lassen, die Annahme einer ver¬ 
minderten Verantwortlichkeit für alle Fälle von pathologischer Alkohol¬ 
reaktion ; unter dem schädigenden Einfluß der Alkoholgifte auf das Nerven¬ 
system, namentlich auf das Gehirn, kommt es bei Leuten mit meist 
angeborenem, minderwertigem Nervensystem zu vorübergehenden Bewußt¬ 
seinsstörungen; sind diese Leute auch für ihre Trunkenheit an sich ver¬ 
antwortlich, so darf doch an in diesem Zustande verübte Straftaten bei 
ihnen nicht derselbe Maßstab gelegt werden wie bei einer geistig völlig 
intakten Person. 

Die bisher gegen die Alkoholverbrecher gebräuchlichen ärztlichen und 
richterlichen Maßnahmen sind nach Ley und Ch&ipentter (162) völlig 
unzureichend, da sowohl Unterbringung in einer Irrenanstalt wie in der 
Strafhaft zeitlich eng begrenzt sind und dann diese Leute nach nicht 
allzu langer Zeit die menschliche Gesellschaft von neuem gefährden. Sie 
verlangen deshalb die Internierung der Alkoholverbrecher auf Grund eines 
richterlichen Urteils in Spezialabteilungen, die den Trinkerheilstätten an¬ 
gegliedert werden, wo sie denselben Bestimmungen über Enthaltsamkeit 
und Beschäftigung wie dort unterworfen sind. Die Dauer dieser Unter¬ 
bringung soll sich nicht nach der Schwere ihrer Straftat richten, sondern 
von dem Kraukheitsverlauf und dem therapeutischen Erfolge abhängen. 
Verff. erwarten nur von einem Alkoholverbot ein wirklich nützliches Resultat. 

Reichel (212) verlangt wie Ref., daß es unbedingt von Staats wegen 
gefordert werden sollte, daß jeder Mediziner und jeder Jurist mindestens 
ein mit Demonstrationen verbundenes Kolleg über forensische Psycho¬ 
pathologie gehört hat. V'erf. gibt uns zunächst einen kurzen geschichtlichen 
Rückblick über die forensische Psychologie, um dann auf die Aufgaben 
derselben überzugehen. Er verlangt eine Psychologie der abstrakt-normalen 
Handlung schlechthin, ohne jede Rücksicht auf Alter, Geschlecht, Gut und 
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Böse. Das zweite Hauptstück der gerichtlichen Seelenkunde nach dem 
der Handlung betrifft die Psychologie der Beweispersonen, vor allem die 
Psychologie der Zeugenaussagen. Das dritte Hauptstück endlich beschäftigt 
sich mit der Psychologie des Feststellers und Beurteilers von Tatbeständeu. 
Reichel kommt dann auf die Bedeutung der Psychologie, speziell für den 
Juristen, zu sprechen. Er will dadurch das Selbstvertrauen der Juristen 
gegenüber den Psychiatern stärken, ihnen einen Halt geben, auf dem sich 
stützend er letzteren zeigen kann, daß in Dingen des Rechts, auch des 
Strafrechts, die Juristen die Berufenen sind und nicht die Arzte. Einwände, 
die gegen die psychologische Ausbildung der Juristen vorgebracht oder 
doch zu erwarten sind, können ernstlicher Prüfung nicht standhalten. \erf. 
versucht die verschiedensten Einwände zu widerlegen. Zum Schluß geht 
er auch auf das Studium selbst ein. 

Becker (13) wendet sich gegen eine von Dr. Mönkeinöller (Hildes- 
heim) veröffentlichte Studie „Zur Kasuistik der forensischen Psychiatrie 
in der Armee“. Verf. bespricht etwas eingehender die Frage der forensi¬ 
schen Psychiatrie in der Armee, tritt mancher irrtümlichen Anschauung 
entgegen und legt dar, wie zurzeit in der Armee Vorsorge getroffen ist, 
zweifelhafte Geisteszustände festzustellen, und dabei naturgemäß insbesondere 
die strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit. 

Schütte (238) behandelt drei Fälle von Simulation, von denen zwei 
Untersuchungsgefangene waren, der dritte aber ein nicht eigentlich knmme er 
Mann war, der aus anderen Gründen Geisteskrankheit simulierte. * 
handelte sich in sämtlichen Fällen um Degenerierte. Der erste bmiuan 
war vor seiner Straftat bereits schon einmal wegen degenerativen l rrese1 ^ 
längere Zeit in einer Irrenanstalt und erkrankte dann wieder nac seni 
Verurteilung unter dem Bilde der Katatonie. Der zweite Simulan ma j^ 
später in der Strafanstalt und dann in der Beobachtungsstation eine > 
chose in Form charakteristischer, hysterieformer, psychischer b °iuu r 

John (123) veröffentlicht sehr ausführlich einen durch 21 Jahre he^ 
achteten Fall von Querulantenwahn und kommt auf Grund dieser j m 
achtungen zu dem Schlüsse, daß der Kranke wieder ein , 

Kraepelinschen Sinne, d. h. eine Persönlichkeit mit unersc u t 
Wahnsystem bei unverändertem Kern, aber krankhaft ver a sc ^ 
anschauung, noch ein chronischer Paranoiker im weiteren w e * \ 
Kranke ist auch kein Psychopath, kein Pseudoquerulant un p er ü C k- 
wenig ein „manisches Temperament“. John ist deshalb u n e ver ^g , en t- 
sichtigung einer reichen Literatur der Ansicht, daß der von 1 1 c ^ er 
lichte Fall als Hypomanie aufzufassen ist, und verlangt, daß er ^ur 

stets bei Querulanten an die Diagnose „Hypomanie“ den en 
Diagnose späterer Fälle soll man in Betracht ziehen: 

1. die ursprüngliche Veranlagung des Kranken, 

2. die Stimmungslage vor und während der Kranknei, 

3. den periodischen Verlauf der Krankheit, Vprworrenh^ 

4. Form und Inhalt der Schriftstücke, besonders ihre 

infolge der inneren Ideenflucht des Kranken, uVankheitsverlaul 

5. die Zahl der Schriftstücke, die entsprechend dem 

selbst periodisch an- und abschwillt. von der Paranoia 

AuchSimmonds (245) trennt den Querulantenwahnsinn ^ unt4?r . 

Kraepelins, die in Schwachsinn übergeht, ab, da er si 

scheide: 

1. durch seine Entwicklung (meist akuter Beginn)? 
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3. durch seinen Ausgang. 

er ChtigUn f h 6iDe \ 22 / ahre Iang beob achteten Palles faßt 

er die Krankheit als querulatorische Form der Entartung auf 

onf I'OWy (169) gibt zu, daß eine große Zahl unter den bisher anders 
ufgefaßten Querulanten dem manisch-depressiven Irresein zugeordnet werden 
müssen, wie G. Specht es verlangt hat. Es gibt aber auch Querulanten 

Srr r/ a R r? - bei deneü Sich der Wahn der rechtlichen BenaS 
teihgung auf der Basis eines neuropathischeu, egozentrischen, stark affekt- 

A«w ai t en Grundtemperaments entwickelt, wobei der Kurzschluß der 
Assoziation der Neuropathen unterstützend wirkt. Löwy belegt seine 
Auffassung mit zwei Krankheitsbildern, die keine Zeichen des manisch- 



j„_ tt .. a ... ,--angereiht hat. Unter Berücksichtigung 

der Veröffentlichungen von Bleuler, Bonhoeffer, Mendel, Wilmanus 
Bumke kommt er zu dem Schlüsse, daß das treibende Element in diesen 
balien der unerledigte Affekt“ ist. Die Affektkonstitution, bei der der 
Affekt uneried^t bleibt und im Sinne der überwertigen Idee pathogen 
wirkt, fandet sich bei vielen Neuropathen; insbesondere auch bei somatisch 
JNervosen und traumatischen Neurosen. Neben den Querulantenmanien 
öpechts gibt es somit noch echte Querulanten, <Jie zu den zirkumskripten 
Autopsychosen gerechnet werden müssen. 

.. , Köster (144) veröffentlicht in seiner Inauguraldissertation einen kasui¬ 
stischen .Beitrag zur Paranoia querulatoria. 

Wl l mann s (283) stellt auf Grund seiner an 232 Aufnahmen vor¬ 
genommenen statistischen Untersuchungen fest, daß in der Haft zwei deutlich 
unterschiedene Symptomenkomplexe auftreten, die man als Haftpsychose 
Bezeichnen kann. Er unterscheidet die stuporöse und die paranoide Form 
▼on denen die erstere die Form der Kollektivhaft, die letztere die Form 
er Isolierhaft darstellt. Uber die Häufigkeit der beiden Formen lassen 
sich nur Vermutungen aufstellen, doch scheint die stuporöse Form häufiger 
aulzutreten als die paranoide. Beide Formen sind prognostisch günstig, 
die stuporöse zeigt Neigung zu schnellerer Heilung. 

Austerweil (11) verlangt die Beurteilung der Landstreicher von 
medizinisch-naturwissenschaftlichen bzw. psychiatrisch-psychologischen Ge¬ 
sichtspunkten aus, da seine Beobachtungen analog denen von Will mann, 
■Bonhoeffer u. a. bestätigen konnten, daß der größte Teil der Landstreicher 
als geistesschwach, bzw. geisteskrank zu betrachten ist, und daß das Los 
und die Lebensweise dieser Menschen die Folge ihrer Geisteskrankheit ist. 
In Betracht kommen besonders die Dementia praecox, Imbezillität, Al- 
faoholismus und Epilepsie, aber auch andere Psychosen, die zur Entsitt- 
üchung zum Vagabundieren führen. Da der größte Teil dieser Geistes- 
scfawachen und -Kranken unter entsprechender Leitung, Unterweisung und 
Aufsicht zu noch einigermaßen nützlichen Menschen erzogen werden können, 
p , 18t es notwendig, daß der naturwissenschaftlichen Weltanschauung 
Rechnung getragen wird und der größere Teil der Landstreicher — eben 
nie geistesschwachen und geisteskranken — nicht mehr in die Gefängnisse 
Kommen, um ihr Vergehen abzubüßen, sondern in anderen Haftanstalten 
jjntergebracht wird, wo sie zum Teil geheilt, zum Teil wenigstens zu einer 
rarem geistigen Zustande entsprechenden mechanischen Tätigkeit erzogen 
werden müßten. 
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Lagriffe (153) findet, daß Wandertrieb und Vagabondage zurück¬ 
zuführen sind auf Störungen des Willens, der Urteilskraft. Entsprecbeud 
seiner Einteilung der Willensstörungen — angeborene Schwäche, Schwach¬ 
sinn, Demenz, transitorische Willensstörungen (Neurasthenie, Hypomanie, 
Intoxikationen) und Aufhebung des Willens unterscheidet er die Formen 
des Wandertriebes und der Vagabondage. . 

Nach Abhandlung der verschiedenen Theorien der Poriomanie analysiert 
Fischer (76) in seinem Vortrage einen Fall von epileptischer Poriomanie. 
Ein 44jähriger Agent hatte binnen 15 Jahren vier epileptische Anfalle. 
Er ist erblich belastet. Die öfter erlittenen pekuniären Verluste führen 
zu schwerer seelischer Depression. Nach einer Defraudation steigert ac 
die Depression so sehr, daß Patient drei Tage von zu Hause verschwin e . 
In seiner Wohnung ankommend, verfällt er in einen komaartigeD Zus n , 
der 14 Tage andauert. Patient kann sich an gar nichts besamen was 
während dieser Zeit mit ihm geschehen ist, ungeachtet dessen, daß er 
während seines dreitägigen Wanderns scheinbar zielbewußte und mc 
mäßige Handlungen vollbringt. Vollständige retrograde Amnesie, vom 
glaubt richtig, in diesem Falle die Diagnose auf epileptische 0 *?. 0I V 
stellen zu können. Vom forensischen Standpunkte sind jene Han 
welche vor dem krankhaften Zustande (Wandern und Koma) vo 
wurden, als solche zu betrachten, die noch bei vollem Bewußtsein 
gekommen sind, daher ist das Individium für diese Zeit zurec I ' u f j’ 
und nur die im krankhaften Zustande vollbrachten Handlungen können £ 
unbewußte betrachtet werden, für welche er nicht zur Veran '' g y 
zogen werden kann. Jedenfalls wird der genchtsärzt c e ? • e j neB 
Poriomanie nur dann ein richtiges Gutachten abgeben konni Pnr j oman ie 
poriomanischen Individuum, wenn er alle Umstände, die un ( ir l(( / ( , rflW ',;.j 
in Zusammenhang stehen, genau erwägen wird. , , pr die 

Gadelius (86) schildert ausführlich dr e i P’alle, mi beleuchtet. 

Auflockerung und Sejunktion der senilen Personlichkei r» eu tlichkeit 

Speziell im Falle 1 kommen diese Phänomene mit selten s 

zum Vorschein; der fragliche Mann, bei dem ein sc w eres„Seiten so' 1 

die Senilität beförderte und komplizierte, hatte gew'sse . j n e j De m 
langen Zeiten her, die jetzt bei der Sejunktion wie Schornsr ^ 
abgebrannten Hause“ zurückblieben und mit karikier er _ ij en ze igte 
traten. Ein hervorragendes Interesse für Namen un _ Bücher- 
sich jetzt nur noch in einer unabhängigen Wanderung Schreibtisch, 

gestell, um einen Kalender zu holen, und von dor nac . ] coDI1 te man 

wo der Kalender zur Unleserlichkeit bekritzelt wur e, erse tzen. ohne 

das Tintenfaß leeren und die Feder mit einem S uc jg- ue andere 

daß er die Veränderung bemerkte oder darüber a ® . ‘ n gegründet; 
Gewohnheit war in dem Interesse für belletristische Ubersetzi ng * 

auch diese Gewohnheit blieb bei der Sejunktion zuru ? \\r e ile eine 
jetzt wahrnehmen, daß er bei der Übersetzung nur ein . * onia ti SI nus die 
bewußte Geistesarbeit ausführte, um nachher mit eel ®..j 0( j er Seite 
Schreibhefte mit völlig sinnlosen Kritzeleien auszu u , , jorolL) 
Seite ab die Blätter durch automatisches Radieren zu Beispielen sein e 

Gadelius (87) beleuchtet mit zahlreichen mteresst | )eur teilen «I 1 ®* 

Auffassung, wie fragliche Geisteszustände zivilrec 1 Koiupe tenZMC 
Er betont, wie wichtig es ist, daß Ärzte ohne psyc ia gezwungo 11 s ' n , 
nicht zu diesen Fragen äußern, wenn sie nicht amt ic p erS on ? 

Er meint, daß die Frage gut gegründet ist, ob men J ärz tlichen Sacb- 
einem gewissen Alter ein Testament verfaßt, von ein 
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verständigen psychisch zu untersuchen sei. Er betont weiter den großen 
Unterschied zwischen Exzentrizität und Geisteskrankheit, und daß jene 
eine Willensfreiheit im gesetzlichen Sinne nicht ausschließt. Von sehr 
großer Wichtigkeit ist es, ob die Bestimmungen eines Testaments der 
Persönlichkeit und den oft ausgesprochenen Wünschen des Testators homogen 
sind. Bei der Paranoia läßt sich zuweilen eine Dispositionsfähigkeit von 
genügend allgemein-menschlicher Richtung denken, um ein zivilrechtliches 
Gutheißen eines Testaments zu veranlassen. (Sjövalt.) 

Reichel (213) teilt einen Fall von „Brandstiftung aus Heimweh“ 
mit. Ein 14jähriges Mädchen setzt, nachdem sie vergeblich versucht, 
mittels einer gefälschten Postkarte die Erlaubnis zur Rückkehr nach Hause 
zu erschleichen, die Scheune ihres Dienstherrn in Brand. Einsicht und 
Zurechnungsfähigkeit vom LG. Leipzig bejaht; drei Monate Gefängnis. 

( Autoreferat.) 

Roug6 (221) begutachtet einen 84jährigen Greis, der unter der An¬ 
klage stand, seinen Schwiegersohn ermordet zu haben. Er hatte angeblich 
wegen Vernachlässigung seitens seines Schwiegersohnes diesen erschossen. 
Der Angeklagte machte einen durchaus klaren und orientierten Eindruck, 
hatte keine Wahnvorstellungen und geistigen Defekte, war aber immer 
jähzornig und herrschsüchtig gewesen. Er litt in der letzten Zeit an hart¬ 
näckigen gastro-intestinalen Beschwerden und deutlicher Arteriosklerose. 
Rouge kam deshalb zu dem Erkenntnis, daß der Täter an einer Psychose 
des Greisenalters leidet, die durch eine gastro-intestinale Autointoxikation und 
arteriosklerotische Affektion des Herzens hervorgerufen wurde. (Bendix.) 

Der sensationelle Prozeß der Bombastuswerke hat durch von Schrenk- 
Notzing (231) eine Bearbeitung erfahren, die durch ihre Ausführungen über 
Hypnose interessiert. 

Moll (188) bringt in seiner Monographie über „Berühmte Homo¬ 
sexuelle“, was sich in der Literatur an sicheren und unsicheren Angaben 
über dieses aktuelle Thema findet. 

Hirschfeld (112) tritt in einer kritischen Schrift über den § 250 und 
seine Motive im Vorentwurf zum Deutschen Strafgesetzbuch dafür ein, daß 
der § 175 ebenso wie der vorgeschlagene § 250, weil er viel schädlicher 
als nützlich ist, gänzlich aus den Strafbestimmungen zu eliminieren sei. 

Der Fall eines hysterischen Schwindlers, den Göring (93) mitteilt, ist 
in vieler Hinsicht bemerkenswert, zunächst wegen des Stammbaums mit den 
immer wiederkehrenden hysterischen Veranlagungen und dem schließlichen 
Auftreten mehrerer überaus ähnlicher pathologischer Betrüger. Ferner trat 
die Neigung zum Schwindeln in einer so außergewöhnlich ausgesprochenen 
Weise zutage, daß sie sich auch da noch betätigte, wo jeder ersichtliche 
Zweck wegfiel. Dann sind die Angaben des 38jährigen Mannes, wie er sich 
selbst in seine Schwindeleien hineinlebt und ihnen verfällt, von größtem 
Interesse. Auch forensisch war der Fall von Bedeutung, da die Bestrafung 
zu langjährigem Zuchthaus wegen der von ihm ausgeführten Schwindeleien 
erfolgte. (Bendix.) 

Förster (78) be richtet über einen lungenkranken Morphinisten, der, um 
Morphium zu erlangen, Rezepte gefälscht hatte. Förster kam zu der Über¬ 
zeugung, daß bei dem Kranken, welcher angab, dem Drange nach Morphium 
nicht wiederstehen zu können und unter diesem Druck Rezepte gefälscht zu 
haben, trotz des Bewußtseins der Strafbarkeit, die freie Willensbestimmung 
nicht auszuschließen war. (Bendir.) 
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Berichten, die Erspießliches über die in diese Richtung sich erstreckenden 
Bestrebungen melden. Dabei ist es besonders erfreulich, darauf hinweisen 
zu können, daß verschiedene Autoren Veranlassung genommen haben, aus¬ 
zusprechen, daß das neue Preußische .Fürsorgegesetz sich gut bewährt. Zu 
gedenken ist auch hier der Jugendgerichte* die, verständnisvollen Richtern 
unterstehend, manche Schäden, die die Strafrechtspflege früher den Jugend¬ 
lichen zufügte, zu verhüten vermögen. 

Bei dem Überblick über die therapeutischen Erfolge des Jahres 1910 
darf hier aber eine Großtat nicht vergessen werden, nämlich die Einführung 
des Salvarsan in die Praxis. Wie sich an ein neugeborenes Rind so 
vielerlei Hoffnungen knüpfen, so hat die Psychiatrie auch die Entdeckung 
dieses Mittels mit vielen Erwartungen begrüßt. Ob sich diese nun erfüllen 
werden, kann erst die Zukunft lehren. Ist tatsächlich das Ziel Ehrliche 
mit dem Mittel erreicht, würde die allgemeine Paralyse mit der Zeit eine 
seltene Krankheit werden. Da aber nach den allgemeinen Erfahrungen und 
den statistischen Erhebungen 1—2 Dezennien zumeist zwischen Ansteckuug 
und Ausbruch der Paralyse liegen, kann erst eine spätere Statistik uns 
belehren, welchen Wert die Anwendung des Salvarsan in bezug auf die 
Verhütung dieser schlimmsten metasyphilitischen Nacherkrankung hat. Aber 
selbst, wenn uns auch in dieser Hinsicht Enttäuschungen erwarten, so wird 
doch stets mit Dank und Anerkennung des genialen Forschersinns Ehrlichs 
auch seitens der Psycliiater gedacht werden. 

Irrenpflege im allgemeinen. Anstaltswesen. 

Mönkemöller (214) hat auf den Böden der Heilanstalt Hildesheim 
Personalakten eines großen Teils der geisteskranken Insassen des Zucht- 
und Tollhauses zu Celle gefunden, die einen anschaulichen Überblick über 
das Attestwesen in Hannoverschen Landen geben, wie es von 1760—1800 
ärztlichen Scharfsinn in Tätigkeit setzte. Die Wiedergabe einzelner Atteste 
muß an dieser Stelle naturgemäß unterbleiben, es soll aber auf diese immer¬ 
hin interessanten Dokumente von historischem Werte für die psychiatrische 
Wissenschaft hiugewiesen werden. Es möge auch noch hinzugefiigt werden, 
daß sich Geistliche und Apotheker unter den Verfertigern der wieder- 
gegebeneu Atteste befinden. 

Linke (102) weist auf die Unruhe der Wachsäle in den großen Irren¬ 
anstalten hin, die durch die zentrale Lage und die Anhäufung unruhiger 
Elemente bedingt ist. Er verlangt für diese eine ruhige geschützte Lage 
uud kleine Räume, vor allem mit einer größeren Zahl behaglicher Einzel¬ 
zimmer. 

Schott (284) teilt die Bedingungen mit, die für die Aufnahme Geistes¬ 
kranker in die Württembergischen Staatsirrenanstalten maßgabend sind. 
Sie entsprechen im wesentlichen den Vorschriften, wie sie für die öffent¬ 
lichen Anstalten in Deutschland üblich sind. Eine vereinfachte sofortige 
Aufnahme auf Grund ärztlichen Attestes ist zugelassen. Zwecks Erleichterung 
des Transports wird empfohlen, unruhigen Kranken Scopolamin zu verab¬ 
reichen. 

Greenless (121) beschreibt die Einrichtungen der Irrenpflege in der 
Kapkolonie. Sie ist durch Gesetz vom 25. Mai 1897 geordnet; ein Gesetz, 
das nach mancher Richtung hin sich vorteilhaft vom englischen Irrengesetz 
unterscheidet. Die Anstalten sind staatlich. Auch für das Pflegepersonal 
bestehen Sondervorschriften. Im neuen südafrikanischen Staatenbund sind 
8 Irrenanstalten uud 2 Hospitäler, die Geisteskranke aufnehmen. Es handelt 
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sich dabei um 3 —4000 Kranke. Die jährliche Ausgabe beläuft sich zur 
Erhaltung auf 200000 Pfund Sterling. Die Einrichtung einer besonderen 
Anstaltsiuspektion ist notwendig. 

Aus dem Jahresbericht über die Landesirrenanstalt Brünn sei hier 
nach Hellwig (131) erwähnt, daß auch in diesem über Überfüllung der Anstalt 
geklagt wird. Ein Ausbau der Filialanstalt Iglau soll eine Besserung 
dieser ungünstigen Verhältnisse herbeiführen. 

Richter (256) teilt Näheres über eine Pockenepidemie mit, welche in 
der Anstalt Altenburg im Sommer 1909 zum Ausbruch kam. Die An* 
steckungsquelle konnte mit Sicherheit eruiert werden. Da die ersten Krank¬ 
heitsfälle wenig Typisches zeigten, einige auch ohne Ausschlag verliefen, 
wurde die Diagnose erst spät gestellt, und zwar erst dann, als typische 
Fälle von Variola in dem Hause, in welchem ein erkrankt gewesener Wärter 
gewohnt hatte, amtlicherseits festgestellt wurden. Obwohl vor Erkennen der 
Krankheit sämtliche Wäsche in die Waschküche kam, erkrankte kein dort 
Angestellter. Zwei Erkrankungen waren schwererer Art. Ein Fall kam am 
24. Tage zum Exitus, nachdem Erysipel hinzugetreten war. Die bei acht¬ 
zehn Frauen aufgetretenen Pocken verliefen alle leicht. Nachdem der Aus¬ 
bruch der Krankheit amtlich erklärt war, wurde die Anstalt unter Quarantäne 
gesetzt. Kranke wurden nicht entlassen und nicht aufgenommeu. Sämtliche 
Pockenkranke wurden isoliert. Die Desinfektion der Anstalt wurde durch 
Desinfektoren ausgeführt. Die Desinfektion der Anstalt dauerte 14 Tage. 

Becker (14) hebt den Wert der Beschäftigung bei Geistes- und Nerven¬ 
kranken hervor. Die Auswahl der Arbeit sowie den Zeitpunkt, wann ( er 
Kranke nach Ablauf akuter psychischer Störungen beschäftigt werden kann, 
zu bestimmen, ist Sache des Arztes. Von allgemeinerem Interesse dure 
es sein, aus dem vorliegenden Aufsatz zu erfahren, daß in Illenau W ebstu e 
angeschafft sind, an denen gelehrige Kranke jetzt ein befriedigendes un 
ihnen liebgewordenes Tagewerk verrichten. 

Becker (12) hält die Anstaltsbedürftigkeit für vorliegend, wenn ei 
Gefahr für Leib und Leben des Kranken selber oder eines mit i m 
Berührung Kommenden im Verzüge ist und zweitens, wenn die Ans a * 
behandlung bedeutend bessere Chancen für die Heilung bietet- als ie . 11 
liehe Pflege. Von Anwendung einer List rät Verf. bei Überführung m 
Anstalt ab —, besser ist Anwendung von Hyoszin-Morphiumspritze o( er 
Gewalt; nur nicht Überlistung und Verrat. 7en< 

Parant pöre (232) veröffentlicht Gerichtsurteile verschiedener D . p 
die darüber ergangen sind, ob der Anstaltsleiter \ erwand te ^ a\ 0 ärzt* 
bei einer Patientin gegen den Willen des Ehemannes und wi er ‘ 
liehe Ansicht zuzulassen hat. Die betreffenden Kläger wurden di 
A nspruch abgewiesen. „ . , Aac r jftn des 

Kutschera (174) hat seit dem Jahre 1907 in 7 Bezirken 
Steiermark eine Anzahl von kretinisch degenerierten K Indern ^ 

driiseutabletten behandelt. Neben dem typischen Kretinenbil e ~ t . 


Die Gesamt* 

zahl der bisher Behandelten betrug 1458, davon waren ^ sblieb oder 
Kretins: aus der Behandlung schieden 546, weil der Erlog 4 ^ 42,8% 
es an Interesse der Angehörigen mangelte. Unter 67/ zel ^t ser t. Id 
erhebliche. 48,6 e ®/ 0 deutliche Besserung, 8,6 % waren nie ^ g e0 b- 
bezug auf die 1 Ätiologie des Kretinismus ist noch beson - ^ 

achtung des Verfassers interessant, daß in der Regel nac p j n lin - 

selben Hause, in derselben Familie oder in verschiedenen jgß die 

unterbrochener Reihenfolge die Kinder kretinisch entartet waren, 


eine große Anzahl Abortivformen in Behandlung genommen. epische 


i 
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Ursache der Verbreitung des Kretinismus im Hause und geradezu im Wohn¬ 
zimmer gesucht werden mußte, da Kinder der im Stalle schlafenden Dienst¬ 
boten mitunter verschont geblieben waren. Wiederholt wurde festgestellt, 
daß in einem Hause sämtliche Kinder verschont geblieben waren, bei 
gleichen Lebeusbedingungen und derselben Wasserversorgung, während im 
Nachbarhause jedes Kind degeneriert war. Mehrfach konnte der Zeitpunkt 
der Einschleppung des Kretinismus in ein Kretinenhaus festgestellt werden. 
Es ließ sich uachweisen, daß um jene Zeit ein lcretinischer Dienstbote oder 
ein kretinischer Auszügler ins Haus gekommen war. Mehrfach gelang es, 
Kinder, deren sämtliche Geschwister Kretins waren, dadurch in normale 
Entwicklung zu bringen, daß sie sofort nach der Geburt aus dem Eltern¬ 
haus entfernt und in einer andern kretinlosen Familie auferzogen wurden. 

Behr (24) legt dar, daß die Pflege geisteskranker Männer durch weib¬ 
liche Kräfte auch unter ungünstigen äußeren Bedingungen nicht nur möglich 
ist, sondern auch Ersprießliches leistet. Seit dem Jahre 1907 hat Behr 
alle männlichen Geistesschwachen in der Livländischen Heilanstalt „Stackein*' 
durch weibliche Kräfte pflegen lassen. Nur einzelne Obliegenheiten, welche 
genauer angegeben werden, verblieben dem männlichen Personal. Die An¬ 
griffe der Geisteskranken auf das weibliche Personal sind genau gebucht. 
Nur 9 derartige Fälle werden im einzelnen berichtet. Ob die Zahl besonders 
hoch ist, ist nicht zu sagen, da es an Vergleichszifforn fehlt. Auch in 
sexueller Hinsicht treten besondere Unzuträglichkeiten nicht hervor. In 
einigen Fällen wurde sogar eine Besserung beobachtet, indem die Kranken 
größere Zurückhaltung sich auferlegten. Ja auch bei Masturbanten hatten 
Pflegerinnen Erfolg, indem jene unter dem Einfluß der weiblichen Pflege 
bedeutend sozialer wurden und ihre schlimmen Gewohnheiten ließen. 

Fröhlich (109) macht darauf aufmerksam, daß den Schwierigkeiten 
und Unzukömmlichkeiten, welche sich bei der Reversentlassung„Geisteskranker 
ergeben, wirksam vorgebeugt werden könne. Außer dem Übernehmer der 
Krauken sei auch der Kurator desselben mit der Beaufsichtigung zu betrauen. 
Die Entlassung habe in Etappen zu erfolgen, zunächst eine Überführung 
in eine Heilanstalt mit ländlichem Charakter, wo den Kranken durch 
Beschäftigung im Freien größere Freiheit zuteil wird. Dann kurzer Aufent¬ 
halt in eine Irreukolonie. Als 3. Etappe Beurlaubung zu den Angehörigen. 
Erst wenn sich diese erprobt hat, kann sich der begutachtende Amtsarzt 
für die endgültige Entlassung aussprechen. Durch die Präzisierung und 
Verschärfung der im Reverse enthaltenen \ erpflichtung sowie durch die 
geschilderte Vorsicht bei der Entlassung wird den leichtfertigen Bestrebungen 
einsichtsloser Leute ein Damm gesetzt zum Schutze des Kranken und seiner 
bedrohten Umgebung. 

Fischer (104) tritt dafür ein, daß die Idee der versorgenden Unter¬ 
stützungsformen im Falle der geistigen Erkrankung selbständiger Erwerbs¬ 
tätiger mehr und mehr in Ausführung gelangt. Vorbildlich ist der in Nürn¬ 
berg seit 25 Jahren bestehende Verein der Unterstützung Geisteskranker. 
Dieser Verein gewährt gegen einen Jahresbeitrag von nur 2 Mark freie 
Verpflegung dritter Klasse in einer Irrenanstalt. Bei einem Beitrag von 
5 Mark wird Verpflegung in zweiter Klasse einer Irrenanstalt gewährt. 
Gegenwärtig werden bei einer Mitgliederzahl von 9394 Mitgliedern 34 in 
Irrenanstalten verpflegt. 

Dost (87) hat für den speziellen Fall der ärztlichen Begutachtung 
Geisteskranker zum Zwecke ihrer Überführung in staatliche Irrenanstalten 
eine besondere Anleitung verfaßt. An der Hand der gebräuchlichen Frage¬ 
bogen werden Anamnese, psychischer Status, somatischer Befund, Diagnose, 
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Prognose, Simulation und Dissimulation besprochen. Daß sich Yerf. bei 
dieser Aufgabe möglichster Kürze befleißigt, ist zu verstehen, da das Buch 
im wesentlichen nur zu dem oben erwähnten speziellen Fall, dem praktischen 
Gebrauch dienen soll. Zweifellos wird es in diesem Sinne eine gewisse 
Lücke in der Bibliothek des Arztes ausfüllen. Zu begrüßen ist es, daß 
schließlich noch die wichtigsten Aufnahmebestimmungen augegliedert sind, 
so daß der Arzt es leicht hat, sich bei vorkommender Gelegenheit hierüber 

zu orientieren und Auskunft zu geben. 

Mari e (202) richtet sein Augenmerk auf die Emchtung von bpezm- 
anstalten auf dem Lande für Epileptiker. Das Seinedepartement beab¬ 
sichtigt, eine derartige Anstalt zu errichten. Im vorliegenden Bericht werden 
vom Verfasser die zu diesem Zwecke gemachten Vorschläge nutgeteiR. 

Lilienstein (190) berichtet in interessanter Weise über die bindrucK 
einer Reise um die Erde. Dabei hat er insbesondere sich angelegen se 
lassen, in den verschiedenen Ländern die Nervenkrankheiten und spezie 
die psychischen Störungen und die Versorgung der Kranken kennen 
lernen. Während die Verhältnisse in Australien als günstig . 
werden, allerdings die übermäßigen Entfernungen der Anstatan 
schnellen Unterbringung hinderlich sind, benennt \ erfasser ^ 

China als vorsintflutliche. In Nordamerika hat \ erfasser o 

Neurologie und Psychiatrie nicht viel Eigenartiges gese' en. . 

stantiuopel sah Lilienstoin die Gebetheilung durch die ^e „.... Röh¬ 
den Derwische. Die interessanteste Sammlung neurologischer f.u 

achtete er im Hospital Bicetre bei Paris. Die führende RoH e 
Organisation der Irrenfürsorge wird aber Deutschland zuei”_- Staate 
Ferris (100) weist auf die Zunahme der Geisteskrankheit 
New York hin, indem im letzten Jahre 6424 Fälle zurAufnuunedel 
Unter den Ausführungen, welche \erf. in bezug aut die nin£ , beziehen. & 
sind die erwähnenswert, welche sich aut die Eiuwan g j er gj D . 
fordert, daß Personen, die innerhalb der ersten drei, ansDort jert werde»- 
Wanderung geistig erkranken, in ihr Heimatsland zuruc P 
Da von den 30000 Geisteskranken im Staate New 
Ausland stammen, kann einer derartigen Forderung eine g 
nicht abgesprochen werden. . T des nraktiseben 

Aus den Ausführungen, welche M&bon (19b) u. k Jlken macht, sei 
Arztes über die Behandlung und Fürsorge er eis \oA ^ llßZ 
hier besonders hervorgehoben, daß..die Anstalten 111 neu Kranken 

sonderes Zusammenwirken mit den Ärzten, die die au g vornehmlich 

behandelt haben, erstreben. Bei der Entlassung su ^ . eI) Die fet* 
durch passende Ratschläge einer Neuerkrankung vo , freuiukn 
schlage werden in Form eines Brieles den Yer^an 

Kranken gegeben. . . T- r « n sinatalt. der einzig 1 ' 0 

Lilienstein (188) berichtet vou der Katnner Irr “ Aufgenon ,menen 
Irrenanstalt Ägyptens. Unter den 573 im Ja ^lohauunfdi 111 ^ 

befanden sich trotz des Verbots des Alkoholgenusses xj oo C hisch waren 
35 Alkobolisten. 88 Fälle von Pellagra und 3 J 0D , ] r renanstalt- ie 
den Aufgenommenen. In China besteht keine o . p ara )yse seteD ' 

Kranken werden in der Familie behandelt. ln tt P a u fnaliniebezi r tD * 
ln Australien sind fünf Irrenanstalten mit U j£ enei Vi rnen Anf° r ^ eruD f 
Die Anstalten entsprechen aber vollkommen den■ ®^ ßpf^ugnis verbuu 
In Colombo war die psychiatrische Klinik eng mi er Zwangs* elD 

Auch in Singapore hatte Verf. mehr den Eindruck einer 
Heilanstalt. 
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Briggs (46) berichtet über die österreichische Anstalt Steinhof. In 

von ^r r w- J d ahrga K ge - 1St bereit8 J iber die Anstalt hier referiert, weshalb 
a ? e u 611168 n o U6n Referats abgesehen werden kann. 

- 13< f h k l e A lne S . tudienreise 1,ach Ägypten gemacht nnd ins¬ 
besondere die ägyptische Anstalt in Abhassich besucht, die unter Leitung 

es Engländers Dr. Warnock steht. Die Männerabteilung mit 20 Unter- 
abteüungen hat 700 Betten die weibliche 257 Betten. Die Einrichtungen 
er Anstalt sind modern. Die Zahl der Kriminellen ist erheblich. Diese 
kommen zumeist in die Anstalt Turah mit 79 Betten. Die Haschischkranken 
machen ungefähr 14% der Gesamtkrankeu aus. 576 Fälle von Pellagra¬ 
psychosen kamen m 11 Jahren dort zur Beobachtung. Von 206 Psychosen 
zeigten 193 Zeichen von Pellagra. Arbeitstherapie wird fleißig gepflegt. Trachom 
ist recht häufig in der Anstalt. Eine neue Anstalt in Khauka war noch 
im Bau begriffen. Sie ist für 600 Kranke bestimmt. Mit dem Pflege- 
persona! hat der Direktor große Schwierigkeit. Sechs Assistenzärzte stehen 
in Abbassich dem Direktor zur Seite. 


• a i 217 ) teilt mit > daß die Tuberkulose die häufigste Todesursache 

in den Londoner Irrenanstalten ist. In der Anstalt Cloybury wurde in den 
10 letzten Jahren 1982 Autopsien gemacht, in 416 Fällen fand man aktive 
rntnise. Man ist in den Anstalten eifrigst bemüht, prophylaktisch tätig zu 
sein, um die Ausbreitung der Tuberkulose zu verhüten. 

Iä Moore (175) regt die Gründung einer Sonderanstalt für epileptische 
Geisteskranke im Staate New York an. Er berechnet die Zahl dieser auf 
oüO, die jetzt sich über sämtliche Anstalten zum Schaden der andern In¬ 
sassen verteilen. 


Fischer (106) berichtet über die neue Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch 
welche auf 1010 Kranke berechnet ist und fast 6 Millionen Mark Baukosten 
verursacht hat. Es kann hier nicht auf die Einzelheiten der Anlage ein¬ 
gegangen werden; nur soll auch hier der Fensterkonstruktionen gedacht 
werden, die als etwas Besonderes dargestellt werden. Sie haben im unteren 
Abschnitt Zweiteilung, im oberen Dreiteilung und zeichnen sich durch den 
niedrig gesetzten Kämpfer aus. Der obere Teil enthält einen mittleren 
teststehenden Teil und zwei seitliche, um die senkrechte Achse drehbare 
Luftungsflügel, die. einfach mit der Hand bewegt, geöffnet und geschlossen 
werden können. Die Absicht einer ausgiebigen Lüftungsmöglichkeit ist 
dadurch vollkommen erreicht. 

Payer (233) berichtet über einige Änderungen im Verwaltungsdienst 
der ungarischen Heilanstalten. Von dem früheren Modus, daß Unternehmer 
und Lieferanten bei öffentlichem Wettbewerb für alle Bedürfnisse sorgten, 
ist abgegangen. Man hat den Versuch gemacht, durch Kauf bei den Pro¬ 
duzenten sich zu versorgen, und ist mit dem Versuch zufrieden. Die Be¬ 
köstigung wurde durch Einrichtung eigener Bäckerei und Schlächterei gehoben, 
ln bezug auf die Bekleidung hat man sich an eine bestehende Webergenossen¬ 
schaft gewandt. Von dort werden auch Bettlaken, Handtücher usw. bezogen, 
llie Stoffe wieder werden in den Anstalten verarbeitet. Die Beamten erhielten 
durch Unterrichtskurse eine hinreichende Ausbildung, um Fachkenntnisse 
auf den verschiedenen Gebieten zu erwerben. 

Neißer (224) weist auf die Bedeutung der Bazillenträger in Irren¬ 
anstalten hin. In Betracht kommt Typhus, Ruhr und Diphtherie. Die 
Entdeckung der Bazillenträger läßt den Kampf gegen die Seuche zwar nicht 
leichter und aussichtsreicher erscheinen, aber es bedeutet doch die Auffindung 
. e Aufklärung über die Position des Feindes und bezeichnet die Richtung, 
m welcher neben den allgemein-hygienischen Maßnahmen sich die Abwehr 
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zu bewegen hat. Eine psychiatrische Schwierigkeit liegt darin, daß auf eine 
Mitwirkung der Betroffenen nicht gerechnet werden kann; es muß daher 
ihre Absonderung erfolgen, eine Maßnahme, die wiederum für die Geistes¬ 
krankheit schädlich ist. In Bunzlau ist zu diesem Zweck ein besonderer 
Bau errichtet, dessen Anordnung sich bewährt hat. 

Lundvall (195) hebt die Gefahr für das Verbreiten eiteriger Affektionen 
in Irrenanstalten hervor, die die hölzernen Badewannen ausmachen. V er¬ 
suche lehrten ihn, daß effektive Desinfektion letzterer von einem Schwinden 
der größeren Frequenz von Eiterungen gefolgt wurde, die früher die Ab¬ 
teilungen auszeichnete, wo Dauerbäder gegeben wurden. (Sjwa .) 

Schermers (280) hat die Frage zu lösen versucht, ob die Ergebnisse 
der Anstaltspflege jetzt besser sind als früher. Er hat zu diesem 
mit Bezug auf die Zahl der Kranken, welche in den Jahren 1875 - 1 MU 
in den niederländischen Irrenanstalten gepflegt wurden, einige btu ieD 
macht. Seine Schlüsse sind folgende: Die Zahl der in die Irrenansa en 
aufgenommenen Kranken nimmt fortwährend zu. Die Zahl der as o e1 ^ 1 
ans diesen Anstalten entlassenen Kranken wird geringer. Die a 
Kranken, die in den Anstalten verstorben sind, wird ebenso geringer, yie 
Bevölkerung der Irrenanstalten muß also beständig zunehmen. “ 1 
Niederlanden ist nach den Berechnungen des V erf. noch für a . 
Platz zu machen. Begrüßt wird vom Verf., daß durch Ernchtung 
neuer Kliniken, in Amsterdam und Utrecht, das Studiuni er , 
in den Niederlanden ernstlicher betrieben werden wird, ferner * 
es als eine erstrebenswerte Notwendigkeit, in den Anstalten für e _ 
der ärztlichen Hilfe zu sorgen, da die Belastung eines Arz es ^ jj e 
200 Patienten eine zu große ist. um dem Arzte noch Zei zu \ Qj 
Patienten individuell zu hehandeln und gründlichere b u len j j er 
Weinland (332) hat eine auffallende Häufigkeit der . 1 e ,, eD 0 h 
Anstalt Weißenau beobachtet. Er versuchte zahlenmäßig ' i^ r öpfe 

bei solchen hiesigen Anstaltsinsassen, die bei der Auina Aufnahme 

hatten, Kröpfe entstanden, und ob bei solchen, welche ei 11 Zwecke 
schon Kröpfe hatten, diese sich vergrößerten. Es wur e zu ^ re(re [ m äßig 
auf der Frauenabteilung vom Jahre 1903 an der Ha^s g 'genick- 

gemessen und die Größe des schon vorhandenen Krop es n ,, te j n der 
sichtigt wurden nur solche Patienten, welche mindestens ^ Resultat 
Anstalt waren. Aus den mit genauen Zahlen wiedergege . jj e j n en 
sei hier angeführt, daß sich ergab, daß diejenigen, we c e sc: ^ j n der 

oder mittleren Kropf mitbringen, mit viel mehr Wa rsc ^ j ein- 
Anstalt einen großen Kropf bekommen, als die, we c ® ffro ßen Kroph 
treten; denn von den letzteren bekommen nur 9,3 /$ ei _ pje gpj- 
während von ersteren 30,5—50% einen solchen sic env . ü er an deren 
leptiker sind weniger zu Kropf geneigt als der D urcl ®, Zahl 

Kranken. Mit der Länge des Anstaltsaufenthalts TTj?. t oWetten günstig- 
großen Kröpfe. Therapeutisch erwiesen sich Thyreo 1 ^ er Wissen- 

Der Grund der Entwicklung des Kropfes ist nach em 
schaft in den Eigenschaften des Trinkwassers zu suc en * ^ er 

Enge (95) beschäftigt sich mit der Feststellung ^ Jahre, 

Todesursachen bei Geisteskranken. Die Berichtszei Q/ a jj e r Todes- 

welcher Zeit 145 Männer und 103 Frauen starben. ? se jteusteu führren 
fälle sind auf die progressive Paralyse zurückzuführen. führte in z * el 

die Fälle von Imbezillität zum Tode. Allgemeiner " ara • sen ilis. 
Fällen zum Tod e: es waren sämtlich Fälle von Wemeuu» ns 

den Infektionskrankbeiten war die Lungentuberku ose 
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starben daran 15,32% aller Gestorbenen. Bösartige Neubildungen fanden 
sich in 4,43 % der Fälle. Bei der Paralyse war die häufigste Komplikation 
die Pneumonie. Krankheiten des Herzens und des Gefäßsystems bildeten 
die Todesursache bei 12,09% der Todesfälle. Nur ein Todesfall war Folge 
einer Erkrankung der Verdauungsorgane. Selbstmord fand in drei Fällen statt 
Makroskopisch pathologisch-anatomische Befunde am Gehirn wurden in 
88 Fällen nicht festgestellt. In den übrigen Fällen waren am häufigsten Ver¬ 
änderungen an den Hirnhäuten. Insgesamt wurden 469 pathologische Befunde 
bei 160 Gehirnen erhoben. In 18 Fällen von Paralyse fand sich Atrophie, 
Erweiterung der Ventrikel, Ependymgranulation und leptomeningitische Ver¬ 
änderungen kombiniert. Der Paralyse am ähnlichsten war der Befund bei 
Dementia senilis. Bei den übrigen Krankheitsformen fanden sich keinerlei 
irgendwie regelmäßige anatomische Veränderungen. Zum Schluß werden 
noch die makroskopischen Befunde in den Körperhöhlen und Organen be¬ 
sprochen, wie sie sich bei den 248 Sektionen ergaben. Verf. hat den Ein¬ 
druck, daß das Entstehen von gewissen körperlichen Krankheiten durch die 
Geisteskrankheiten begünstigt wird; so die Entwicklung der Tuberkulose 
und pathologische Veränderungen am Herzen und Gefäßsystem. 

Edel und Em OT t ie l (93) fordern die serologische Untersuchung eines 
jeden Patienten, sofern er früher noch nicht einwandfrei untersucht ist. 
Die Einrichtung eines serologischen Laboratoriums ist für den Preis von 
etwa 600 JL zu beschaffen. 

Stewart (301) ist der Meinung, daß die meisten Epidemien von Ruhr 
in den Anstalten durch hinreichende Prophylaxe, Absonderung der Erkrankten 
und deren möglichst lauge Isolierung verhütet werden könnten. Therapeutisch 
seien besonders die purgativen Salze recht früh zu empfehlen. ( Bendix .) 

Hügel (142) berichtet über die Häufigkeit des Vorkommens von Typhus 
in der Anstalt Klingenmünster und über die Maßnahmen, welche zur Ver¬ 
hütung unternommen sind. Isolierung der Fälle ist absolut notwendig. Um 
Einschleppung zu verhüten, ist bei sämtlichen Neuaufnahmen Blut, Stuhl 
und Urin auf Typhus zu untersuchen. Bei Dauerausscheidern hat die An¬ 
wendung aller möglichen Darm- und Körperdesinfizentien die Ausscheidung 
der Bakterien nicht aufgehoben. 

Fischer (105) empfiehlt, um die Kosten eines Anstaltsbaus herab¬ 
zusetzen, eine staffelförmige Aneinanderreihung verschiedener Abteilungen. 
Es hat dieser Gedanke bei dem Bau der neuen Anstalt Haar, der Zweig¬ 
anstalt von Eglting boi München Gestalt gewonnen, wenn auch zu einer 
variierten Form. Durch einige Bilder werden die Ausführungen des Verf. 
sehr verständnisvoll illustriert. 

Gasiorowski (114) teilt mit, daß in der Irrenanstalt Kulparkow seit 
ihrer Eröffnung Dysenterie endemisch ist und ihr etwa 1000 Menschen zum 
Opfer fielen. Bei den neu angekommenen Geisteskranken tritt die Krankheit 
viel zahlreicher auf als bei den älteren Insassen. 68% Männer, 71 % Frauen 
erkrankten im ersten Jahre ihres Aufenthalts. Verf. verlangt Isolierung 
der Kranken, Rekonvaleszenten und der Bazillenträger und Assanierung der 
Anstalt. 

Bresler (44) hat in den vorliegenden Kapiteln das Material gesammelt, 
welches in den letzten Jahren über die Organisation der Irrenanstalten in 
zerstreuten Zeitschriftenaufsätzeu und Jahresberichten mitgeteilt ist.. Er 
beschäftigt sich mit der Frage der Stellung des Direktors und der Arzte, 
mit der Anfertigung des Jahresberichts und manchen anderen Fragen, die 
die Anstaltsärzte insbesondere interessieren. Ein Kapitel ist der Beköstigungs¬ 
frage gewidmet; mustergültige Speiseordnungen enthaltend. Bei der Rolle, 
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die gerade jetzt die Unfallfiirsorge im allgemeinen spielt, ist es von Wert, 
daß vom Verf. auf die Notwendigkeit einer Regelung dieser Frage hin- 
gewiesen wird. Für die Angestellten besteht bereits in der Provinz Schleswig* 
Holstein eine den entsprechenden gesetzlichen Vorschriften für die preußischen 
Staatsbeamten gleichkommende Fürsorge. Die Ausstattung der wissenschaft¬ 
lichen Laboratorien wird in einem besonderen Kapitel geschildert. A 3 
vorbildlich werden die der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Uchtspnnge 
beschrieben. Endlich beschäftigt sich Verf. mit der Einrichtung der Anstalts¬ 
küche und -Wäscherei; als Muster können die Küchen einnchtungen m der 
Anstalt „am Steinhof“ und die Wäscherei in der Anstalt Wiesloch dienen; 

beide werden eingehend geschildert. . 

Ferris (101) protestiert dagegen, daß geisteskranke Personen so üaun p 
bei gelegentlicher Festnahme durch Organe der Polizei in Ge angmsscn 
untergebracht werden, indem er auf viele bekannt gewordene Sc a igun^ 
hinweist Er fordert, daß im Anschluß an Hospitäler BeobachtungsstationeD 
eingerichtet werden, wo derartige Kranke zweckentsprechen el 
werden können, um von dort aus erforderlichenfalls in die rre 

ZU gel Urquhart (317) gibt einen Überblick über die Irrenpflege in^Scbottlaud. 
Die Zahl der verpflegten Geisteskranken ist vom Jahre j^ p . 

Jahre 1909 von 5748 auf 18197 gestiegen, so daß das Ye rhalUl,s 
völkerungszahl sich jetzt auf 1 : 268 beläuft, während es ru er • 

Die Einrichtungen der Anstalten sind im Laufe der Zei , neuer . 

gemäß, bessere geworden. Besonders wird noch hervorge o e, , ^ ^ 

dings auch für das Pflegepersonal Sorge getragen wir , • n 

Möglichkeit, wissenschaftliche Untersuchungen .. u: ste { w j r d. 

machen, auch den Anforderungen der Wissenschaft e “ u & ^ e j 11PS 

Rodiet (264) teilt den Brief eines Kranken, 

Hypochonders, mit, welcher seine Eindrücke, die er wa _ j, at . 

halts in einer deutschen Irrenanstalt empfangen hat, me - . ü ^ er a ]| c s. 
Es mag hier genügen, zu berichten, daß er sich im wese 
was er dort erlebt hat, lobend ausspricht. Irrenverhältnis^- 

Urquhart (318) gibt eine Darstellung der schottischen 1^ Rjc|)lmig 
Daß diese auf hoher Stufe stehen, ist allbekannt. ‘ j u ter- 

könuen sie als vorbildlich bezeichnet werden. Der sich mr u 
essierende Leser möge die Origiualarbeit studieren. . , rpl , on die 

Lomer (193) berichtet über den Kampf, d ® r i. este ht. * D» (1, ' r 
Herrschaft der Klerikalen in den Privatirrenans a g0 mußten 

Klerikalismus im belgischen Staatswesen der herrsc ien e bewirken 

auch die, die eine Besserung der belgischen Irrenv * Menetekel 
wollen, unterliegen. Mit Recht weist \erf. auf ein intelligenten h e ' 

hin. Wenn es iu einem Laude mit einer arbeitsamen »ni J * ^ ( j aS 

völkeruug zu derartig spanischen Zuständen kommen • ^ f AVa* 

für die Nachbarn, also für uns Deutsche, auf dem _ band* 

heute jenseits der Grenze geschieht, das kann morgen u 
blühen!“ , die Pelkp* 

Lilienstein ( 189 ) macht u. a. darauf aufmerksam, flr dip nach 
welche er häufig in ägyptischen Irrenanstalten gese j] uro päer sind m 

Ägypten kommenden Fremden keine Gefahr bedeute . ire j e itetcn T europüi^ 1 
Ägypten mehr oder minder gezwungen, sich an die gn e 
eingerichteten großen Hotels zu halten. . T i* aU f LoDg-I^ 

Becker (2i>) hat die Staatsirrenanstalt Zentra - P unter gebr»di • 

(Staat New York) besucht. 4000 Geisteskranke sin 
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21 Ärzte wirken an der Anstalt Von ihnen wird ein besonderes Examen, 
Civil service examinatiou, ähnlich unserem Kreisarztexamen, verlangt Den 
Kastrationsversuchen bei sexuellen Verbrechern und den Schilddrüsen¬ 
exstirpationen bei Katatonikern stand man in der Anstalt skeptisch gegen¬ 
über. Für psychische Rekonvaleszenten besteht ein offenes Haus ohne 
Wartepersonal. Die Lage der Arzte in pekuniärer Hinsicht findet Verf. 
nicht glänzend. 

Becker (16) will die Berechtigung der Isolierung anerkannt wissen, 
einmal bei tobsüchtigen Erregungszuständen der Paralytiker und Epileptiker, 
dann aber auch bei denjenigen Geistesgestörten, bei denen die absolute 
Ruhe und Einförmigkeit der Umgebung wirklich beruhigend und heilend 
wirkt. Man wird aber immer wieder versuchen müssen, den Kranken zurück¬ 
zuverlegen, da er erfahrungsmäßig sonst leicht verwildert. 

Zenker (352) hat die Einrichtung als vorteilhaft gesehen, daß neben 
dem Wachsaal Einzelräume vorhanden sind, in die teilweise geeignete frische 
Kranke aufgenommen werden, die aber auch als Übergang vom Wachsaal 
zur freien Behandlung auf offenen Abteilungen benutzt werden können. 
Inanitionspsvchosen, leichtere Formen des manisch-depressiven Irreseins, 
des Entartuugsirreseins, Krauke mit Depressionszuständen aller Arten, gewisse 
imbezille, hysterische, neurasthenische, auch epileptische Kranke, auch 
Morphium- und Alkoholkrauke, die noch unausgesetzter Beaufsichtigung 
bedürftig erscheinen, eignen sich zur Einzelzimmerbehandlung in wohnlich 
eingerichteten Wohnräumen, einer im Aussehen einer bürgerlichen Wohuung 
gleichkommenden Wachabteilung. Das Personal bedarf allerdings bei einer 
solchen Anordnung ganz besonderer Schulung. 

Thuli6 (306) berichtet, daß im Staat Indiana es Gesetz geworden ist, 
daß bei ..Verbrechern und Idioten nach Prüfung durch eine Kommission, 
welcher Arzte angehören, die Kastration vorgenommen werden kann, sobald 
die Kommission eine Besserung des psychischen Zustandes für unwahr¬ 
scheinlich hält. 

Diller (62) führt aus, (laß Pennsylvanien ein strengeres und besser 
durchgeführtes Irrengesetz nötig hat. Eine Kommission hat die Anstalten 
für Geisteskranke, Schwachsinnige und Epileptiker zu kontrollieren. Die 
Sorge für die unbemittelten Geisteskranken liegt dem Staate ob. Für die 
heilbareu Formen der Truuksucht ist ein Hospital einzurichten. Auch ist 
für die wissenschaftliche Untersuchung der Geisteskrankheiten in den Staats¬ 
instituten Sorge zu tragen. 

Behandlung durch Bäder. 

Rehm (253) bespricht die hydrotherapeutischen Prozeduren in der 
Behandlung von Geisteskranken. Diese bestehen besonders in der Verab¬ 
reichung von Dauerbädern und von feuchtwarmen Packungen. Letztere 
kommen bei katatonischen Kranken, welche Neigung zu Katalepsie und 
Befehlsautomatie zeigen, mit Erfolg zur Auwendung, während sich erstere 
bei manisch-depressiven Krauken vornehmlich günstig erweisen. Verf. hat, 
abgesehen von andern Krankheitsformen, auch eine gute Wirkung der Dauer¬ 
bäder bei Morphinisten gesehen, indem diese durch das Bad über die 
schweren Stunden der Abstinenz leichter hinweggebracht werden. Sie 
bekommen rascher das Gefühl der Müdigkeit, welches die Unruhe auszu¬ 
gleichen imstande ist. 

Frotscher und Becker (110) halten das Ozetbad für ein neues mildes 
Hilfsmittel in der Bekämpfung leichter Erregungszustände, die ein ärztliches 
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Eingreifen zwecks Erziehung einer wünschenswerten Nachtruhe nötig er¬ 
scheinen lassen. Sie empfehlen auch die Anwendung bei gleichzeitig psychisch 
erkrankten Herzleidenden, auch in solchen Fällen, wo es zweifelhaft erscheint, 
ob die motorische Unruhe auf einer Herzbeklemmung beruht oder psychisch 
bedingt ist. 

Becker (19) empfiehlt, in Berücksichtigung eines mit gutem Erfolge 
behandelten Falles einer Hysterischen, die im höchsten Grad unsozial war. 
mit protrahierten lauen Bädern, die Anwendung dieser bei ähnlichen Fällen. 

Traub (310) gibt eine Vorrichtung an, die imstande ist, bei Dauer¬ 
bädern Schädigungen der Badenden durch heißes Wasser zn verhüten. Es 
wird zwischen dem ersten Einlauf und dem eigentlichen Baderaum eine 
Zwischenwand eingefügt, die ein ovales Loch hat, durch das das Wasser 
aus dem Vorraum träge in die eigentliche Waune läuft. Der V orraum hat 
einen eigenen Abfluß, so daß dieser stets leer gehalten werden kann. Das 
heiße Wasser müßte dann, falls durch ein Versehen der Zufluß nicht auf¬ 
hört, erst den Vorraum füllen, bevor es in die eigentliche V anne gelangt. 
Da aber hierzu längere Zeit gehört, müßte der Pfleger es zuvor merken. 

Wickel (340) beschreibt eingehend die Maßnahmen, welche bei \ erab- 
folgung von Dauerbädern, Einpackungen, kalten Abreibungen, hydropathischen 
Umschlägen zu beobachten sind. Auf die bei Geisteskranken zu beachten en 
Sondermaßregeln wird immer wieder hingewiesen, so z. B., daß der Pnegtr 
die Anzahl der verwendeten Sicherheitsuadein sich merkt und diese immt r 
wieder sorgsam verwahrt. Die Anordnungen sind in exakter, leicht verstam 
lieber Weise gegeben, so daß die Ausführung nach den vom Yerf. gege en»n 
Vorschriften leicht möglich ist. ,, . 

Wallis und Goodall (325) hatten in 108 Fällen von Geisteskranktieue 
systematisch elektrische Bäder angewandt, und zwar den sinusoidalen ro 
62 Fälle wiesen eine wesentliche Besserung auf. Bei systematme tr ^ 
Wendung von warmen Bädern in 16 Fällen erwies sich nur in 2r a cd 
E rfolg. Dabei war darauf geachtet, daß die Temperatur und die^ ^ 
Bäder sowie die sonstigen Verhältnisse die gleichen waren 
ersteren Serie. Demnach verdienen die elektrischen Bäder «en ‘ v 
Die einzelnen Fälle, bei denen es sich zunächst um Melanc io ie, 
Verwirrtheit und Stupor handelt, werden kurz mitgeteilt. 

Sein Mitarbeiter Wallis hat den Einfluß der Bäder au ^ 

Scheidung von Kreatinin in 14 Fällen untersucht. Er fand, a ^ 

meinen die Ausscheidung von Kreatinin bei Geisteskranken s u )D ° y t>r . 
Elektrische Bäder mit sinusoidalem Strom bewirken eine len * ^p^trischcn 
inehruug der Ausscheidung; weniger wirken wanne Bäder o ne * . 
Strom. Als charakteristisch für Geisteskranke scheinen die erst .^ niur 
im Volumen des ausgeschiedenen Urins und die große Neigung * e 
bakterieller Zersetzung bezeichnet werden zu können. 


Medikamentöse Behandlung und anderes. ^ 

Geijerstam (116) bringt in der Frage, ob der HjT not i sn \ ^ 
Therapie der Geisteskrankheiten Bedeutung erhalten ^nn, « nlir ]i» ° 0 
Kasuistik. Seine Erfolge haben ihn nicht davon überzeug . 1 c j en khar. 
<h*r Geisteskranken hypnotisierbar sind. Auch hält ei <s ur j | lV sterisd ie 
die Indikation für Hypnose sich nicht auf leichte Depressionen i • l0?e hei 
Psychosen beschranken werde. Daß aber die Bedeutung < * 
Behandlung der eigentlichen Geisteskrankheiten sehr gt 0 gjudrurh 

davon 1 1 ; 1 1 si<• 1 i \ m I. anderseits auch nicht überzeugt. 


I 
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hat ° b n!ü a \l l Ch j bish m aich t ge " ügeDd Mühe mit den Patienten gegeben 
t- £lu M /, h ^ de , SO te ,. m den I^enanstalten probiert werden. g 
Barth (10) betrachtet als die Standardsymptome der beginnenden 
Dementia paralytica außer dem nie zu vernachlässigenden InteliigeLdefekte 
die Pupillenveranderungen und die charakteristischen Sprachstörungen Die 
psychischen Symptome dürfen nicht an sich objektiv gewertet werden 
sondern mußten nur nach den Veränderungen, welche der Patient gegen 
j-uher erlitten hat, beurteilt werden. Die Therapie soll sich jedes einiger¬ 
es 711? Vo, f p ehens enthalte 'i- da die ParalytikeJ noch nfehr 
als die Tabiker extreme Temperaturen und starke mechanische .Reize per- 

horreszieren. Zu bessern ist der Kräftezustand durch Überernährung. Die 
Beruhigung des Patienten ist durch die Entfernung vom Hause anzubahnen- 
sehr nutzhch sind indifferente Bäder, feuchte Packungen, kohlensaure Bäder,’ 
cv. morgendliche kühle Teil Waschungen. Bei derartiger Therapie gelingt 

häufig, die Kranken vorübergehend zu bessern und die Zeitdauer der 
xiemission zu verlängern. 

Pnml^u! 1861 ^ 97 ' ) hat K 3 V0 J n 14 mit Arsenophenylglyzin behandelten 
Paralytikern eine ganz bedeutende Besserung beobachtet. Die Besserung 
hat 111 den einzelnen Fällen bis zur Berichtszeit 4. 5 und 10 Monate an¬ 
gehalten. \ erf. hofft, daß die neuesten Forschungen einesteils auf dem 
trebiete der Immunitätsforschung uud Immunotherapie, andernteils auf dem 
Gebiete der spezifischen Chemotherapie auch für die Psychiatrie von her¬ 
vorragender Bedeutung werden. Mit dem neuen Ehrlichschen Mittel sind 
bisher 13 Paralytiker behaudelt. Über diese kann ein abschließender 
Bericht noch nicht gegeben werden. Eine bedenkliche Reaktion ist in 
kemem Falle beobachtet. Ob aber überhaupt die Paralyse der Gegenstand 
einer Iberapia sterihsans sein kann, ist erst dann sicher zu beantworten 
wenn die Frage sicher beantwortet ist, in welchem Zusammenhänge der 
histologische Prozeß bei der Paralyse mit der Lues steht. 

Marinesco (203) hat bei 10 Paralytikern die Radiotherapie ange- 
wandt. Die Zahl der Sitzungen variierte zwischen 15 und 45, nur in einem 
Talle fanden 108 Sitzungen statt. Während 2 Fälle sich nicht veränderten, 
wurde in 8 Fällen eine wesentliche Besserung sowohl in intellektueller als 
auch in somatischer Hinsicht konstatiert. 

Pilcz (242) hat die Tuberkulinbehandlung Paralytiker planmäßig vor¬ 
genommen und findet die Erfolge recht ermutigend. Ganz besonders 
günstig waren die Erfolge im Anfangsstadium. Auch bei einem Fall von 
katatoner Form der Dementia praecox hatte die Tuberbulinbehandlung 
vollen Erfolg, während sie in 2 anderen Fällen versagte. ° 

® ana .( 74 ) faßt seine Beobachtungen über den Verlauf frühzeitig be¬ 
handelter Fälle von Paralyse dahin zusammen, daß bei solchen wohl eiu 
Stillstand des Leidens und auch eine Besserung durch die Behandlung erzielt 
werden kann; abhängig ist der Verlauf von der Konstitution des Patienten 
und von der Intensität der Infektion. 

Steyerthal (302) hat häufiger Rudimente von progressiver Paralyse 
beobachtet, Fälle, welche er als Formes frustes bezeichnet, ferner Fälle, bei 
denen die Progressive ausbleibt, die vielmehr stationär bleiben. Bei manchen 
der vom Verf. beobachteten Paralytiker setzte die Besserung mit dem Ein¬ 
tritt des Kranken in das Sanatorium ein. Es ist deshalb die Entfernung 
«er Kranken aus den bisherigen Verhältnissen das wesentlichste Moment. 
Uera erschöpften Gehirn muß Zeit zur Erholung gegönnt werden. Je früher 
es gelingt, das erste Einschleichen des heimtückischen Übels gewahr zu 
werden, um so eher wird es möglich sein, ein Mittel zu finden, um das 

•Jahresbericht f. Neurologie n. Psychiatrie 1 9 1 o. 87 
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weitere Fortschreiten za hindern. Mit der wachsenden Erkenntnis der bei 
den rudimentären Abarten geltenden Momente ist die Möglichkeit gegeben, 
die Ursachen herauszufinden, die für die Hemmung des typischen Ablaufs 
im einzelnen Falle maßgebend gewesen sind. 

Donath (84) teilt die Ergebnisse mit, welche er bei einer 2. Reihe 
der mit nukleinsaurem Natrium behandelten Paralytiker erhalten hat Von 
15 Paralytikern haben 3 ihre frühere Arbeitsfähigkeit wieder erlangt. 
6 wurden gebessert, 6 blieben ungebessert, 1 ging an Apoplexie zugrunde. 
Unter den 5 Ungebesserten hatte 1 Frau nur 2 Injektionen erhalten und 
mußte wegen Unruhe auf die Beobachtungsabteilung übergeführt werden. 

Verf. nimmt an, daß Spontanremissionen oder Besserungen in diesem 
Prozentsatz und in dieser Raschheit bei der Paralyse sonst nicht beobachtet 
werden. 

Kuhär-Dorlen (173) hat 22 Geisteskranke, hauptsächlich Paralytiker, 
und 3 an anderer Geisteskrankheit, und zwar an Hirnlues, Endoarteritis luetica 
und Lues maligna Leidende mit dem Präparate „606“ behandelt. — Die In¬ 
jektionen wurden nach dem Wechselmann'schen Verfahren gemacht. - 
Verf. hat, außer 2 Fällen, gar keine unangenehmen, schädlichen Neben¬ 
erscheinungen beobachtet. — In den 2 Fällen konnte Verf. Harnretention 
2 Tage hindurch, Albuminurie und einige Tage andauernde Temperatur¬ 
erhöhungen beobachten. — Die 3 nicht an Geisteskrankheit Leidenden heilten 
gänzlich. — Unter den paralytischen Kranken konnte Verf. |d 50 % sehr 
wesentliche Besserung konstatieren. — Angeblich hat Verf. bei 12 Kranken, 
bei denen Anisokorie und träge Pupillenreaktion bestand, eine vollkommene 
Rückbildung der Pupillendifferenz und Reaktionsträgheit feststellen können, 
auch wurde in allen Fällen die positive Wassermann sehe Reaktion in 
eine negative umgewandelt in einen Zeitraum von 7—42 Tagen. — c 
das weitere Schicksal der mit „606“ behandelten Patienten hat \ erf. nie 
berichtet. (Hudovemg.) 

Wendt (334) hat sich die Frage vorgelegt, wie bei den 
Individuen (d. h. hochgradig erregten und mehr oder weniger sen a o> 
Geisteskranken) unter gleichen äußeren Verhältnissen, in gleichen K ran . 
Stadien und bei gleichen Erscheinungen die Wirkung des Veronalna ^ 
im Vergleiche zu derjenigen des Methylsulfonals und des Sulfonas ^ 
dem Zwecke hat Verf. eine Reihe von Patienten männlichen ’j jesc , ^ 
bei denen während der Versuchszeit andere Beruhigungsmitte ni ^ 

gewandt wurden, mit 0,5 und 1,0 der genannten Mittel benan e .■ 
Mittel wurde abends 7 Uhr gereicht. Eine Überlegenheit es ^ 

natriums zeigte sich darin, daß ein frühzeitiger Wirkungsein ri , 

zeichnen war. In bezug auf die Dauer des Schlafes zeigte sic a ^ 

n&trium dem Methylsulfonal überlegen, während das Sulfonal nur * 
Veronalna trium nachsteht. Verf. gelangt zu dem Schluß, da .. Jas 
körperlich vollkräftigen Halluzinanten, also vornehmlich P a ™ D , j^len. 
Sulfonal die Oberhaud behält, während das ^ eroDa ^ atr V 1,[ ^. 1D n | c0II]I Den(i^ 
wo eine relative Entkräftung an sich besteht oder durch nz un d senile 
körperliches Siechtum bedingt ist, also namentlich bei Paralysen 
Erkrankungen, den Vorzug verdient. , „ - pn zweier 

Winslow (345) nimmt auf Grundlage von Beobac ,j ev UD d 
italienischer Gelehrten, Kraepelins und zweier Amerikaner, der 

Owenshy in Baltimore, an, daß Beziehungen zwischen der c 1 fjjenStadium 

Katatonie bestehen. Partielle Entfernungen der Drüse sollen im ^ Stadien 
der Katatonie bessernd bzw. heilend wirken, während in ^- n g u ß bal^ 0, 
der Krankheit ausgeführte Operationen keinen uachweis aren 
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Jüdin (150) hat bei zwei Katatonikern eine partielle Thyreoidektomie 
machen lassen, ohne irgendwelchen Erfolg zu erzielen. (Krön.) 

Finckh (102) hat bei 110 Personen Adalin zur Anwendung gebracht. 
Es erwies sich als ein günstig wirkendes sedatives Mittel bei Geisteskranken. 
Auch als Hypnotikum bewährte es sich. 1 g Adalin ließ bei Paralytikern 
Unruhezustände zurückgehen, so daß die Kranken die ganze Nacht schliefen. 
Bei Geistesgesunden sah Verf. auf Gebrauch von Adalin halbseitigen Kopf¬ 
schmerz sowie Zahnweh schwinden. Auch Unruhe, Angst und Beklemmungen 
wurden günstig beeinflußt. 

Femandez (99) hat in mehreren Fällen bei Geisteskranken die Ka¬ 
taraktoperation ausgeführt. Sie ist nur wenig gefährlicher als bei Geistes¬ 
gesunden. Strenge Bewachung ist notwendigj jegliche Ursache zur Erregung 
ist möglichst zu vermeiden, ganz besonders auch während der Nach¬ 
behandlung. 

Phillips (240) fand, daß der Milchsäurebazillus eine günstige Wirkung 
auf Fälle reiner Melancholie mit Störung des alimentären Traktus ausübt, 
und zwar beruht die Wirkung auf der Verminderung der Aufnahme von 
Toxinen, die vom Intestinalkanal absorbiert wurden, und auf der Förderung 
der leichten und schnellen Assimilation des Nahrungsmaterials. Die Zahl 
der Heilungen soll gegen früher von 46 % auf 61 % gestiegen sein. Auch 
bei anderen mit Ernährungsstörungen einhergehenden Psychosen könne diese 
Medikation nützlich sein. (Btndüe.) 

Valek (319) bespricht die Krankengeschichte eines an manischer 
Amentia erkrankten Soldaten. Bei der Analyse des Falles ist er zu der 
Überzeugung gekommen, daß funktionelle Geisteskrankheiten, wenn die 
krankhaft gewordenen Grundgefühle entdeckt werden, mit psychischem Training 
heilbar sind. Nach der Auffassung des Verf. dominieren zweierlei Grund- 
gefuhle das seelische Leben eines jeden Individuums, und zwar die niedrigeren 
oder minderwertigen Gefühle, welche den egoistischen entsprechen, und die 
höheren Gefühle, welche mit dem ethischen Leben und Denken in enger 
Verbindung sind. Diese Gefühle sind durch Erziehung sehr beeinflußbar, 
und in diesem Umstande findet Verf. die Prophylaxe der funktionellen Er¬ 
krankungen, daß dadurch das Individuum fähig wird, seine krankhaften 
Gefühle bewußt zu beherrschen. ( Hudovemig .) 

Becker (21) hält Pantopon als Narkotikum und Hypnotikum für rascher 
und sicherer wirkend als die bis dahin bekannten Opiumpräparate. Es 
kommt als Ersatz für die Hyoszin-Morphiuminjektion im allgemeinen nicht 
in Betracht. Gegen eine Gleichsetzung der Pantoponwirkung mit andern 
Schlafmitteln, wie z. B. mit Trional, ist anscheinend nichts einzuwenden. 

Becker (15) glaubt folgenden Gewinnst für die Psychiatrie aus der 
Anwendung des Ehrlichschen Präparats 606 buchen zu können. Es ist ein 
vorzügliches Prophylaktikum, das die Zahl der syphilitischen und meta¬ 
syphilitischen Erkrankungen, insbesondere der progressiven Paralyse, erheblich 
herabzusetzen und demnach die Mortalität in Irrenanstalten (V 2 an Paralyse!) 
beträchtlich zu mildern imstande sein wird, da es nicht nur im Kampf 
gegen die frische Lues bessere Chancen zur Dauerheilung schafft, sondern 
auch im Anfangsstadium der Paralyse, anscheinend sogar noch in späteren 
Stadien, seine Wirkung nicht versagt. 

Bonhoeffer (35) macht auf einige Punkte aufmerksam, die nicht ver¬ 
gessen werden sollen, wenn an die Behandlung der progressiven Paralyse 
mit dem Ehrlichschen Mittel in weiterem Maße herangetreten wird. Man 
könnte leicht Hoffnungen erwecken, die zu erfüllen wir nicht imstande sind. 
Unter den luischen Erkrankungen nimmt die Paralyse zweifellos eine Sonder- 
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Stellung ein, die durch die längere Inkubationszeit, durch das refraktäre 
Verhalten gegen Quecksilber und Jod, durch die Spontanremissionei), endlich 
durch die soziologische Eigentümlichkeit, nämlich die vorwiegende Häufigkeit 
bei den Kulturvölkern, charakterisiert ist. Um die Frage zu entscheiden, 
ob die Paralyse an Zahl infolge der Behandlung der Lues durch das neue 
Mittel an Häufigkeit abnimmt, bedarf es bei der Länge der Inkubationszeit 
Erfahrungen, die sich erst in 10—16 Jahren sammeln lassen. Sorgfältige 
Zählungen sind deshalb angebracht; insbesondere werden die katamnestischen 
Feststellungen der Hautärzte von Wichtigkeit sein, die den Prozentsatz der 
zu Paralytikern gewordenen Luetiker aus den letzten Dezennien ihrer Be¬ 
handlung feststellen. 

Morpurgo (216) gibt Nachrichten über die Behandlung der Irren- 
kranken in Padua von 1409—1797. Man entnimmt daraus, daß die Irren 
häufig mit Ketten an Holzblöcke gebunden wurden, bisweilen wurdeu sie 
als Hexenmeister betrachtet und gefangen genommen. 

Erst im 17. Jahrhundert begann man sie menschlicher zu behandeln. 

(Audemno.) 

Becker (17) gibt einige beherzigenswerte Winke für die diätetische 
Behandlung der Geisteskranken. Erwähnt sei hier nur, daß Wf. einer 
völligen Dechlorisation bei Epileptikern widerrät... Er sah in einem Wie 
zwar Aufhören der Anfälle, indeß drohten die Äquivalente, verheerendrr 
zu wirken, so daß das Salz wieder zugelassen werden mußte. 

Haymann (129) sieht den Wert des Pantopons für die Psychiatrie 
darin, daß es sich sehr gut zur subkutanen Injektion eignet, infolgede^n 
rasch wirkt und auch widerstrebenden Patienten gegeben werden kann. 
Seine Hauptwirkung ist weniger die hypnotische als die sedative, und ie>e 
kommt wiederum am besten zur Geltung, wenn es sich um Bekämp ung 
ängstlicher Erregungszustände handelt. Die Nebenwirkungen sind nicht a zu 
beträchtlich; in vielen Fällen fohlen sie ganz. Gewöhnung tritt nie it ein 

Becker (20) teilt die Behandlung der progressiven Paralpe ein ij 
eine a) allgemeine und spezifische, bj symptomatische, einzelne Kran ^ 
erscheinungen bekämpfende und c) sozial -hygienische Therapie. 
Ehrlich sehe Präparat hält Verf. für ein vorzügliches Prophylakti 'um. ‘ 
die syphilitischen und demnach auch die metasyphilitischen Frkran'J 1 e 
herabzusetzen und demnach auch vielleicht die Paralysemortalität in ^ 
anstalteu zu mindern imstande sein wird, zumal es in einigen a ^ ^ 
Paralvsis incipiens sogar noch seine heilende Wirkung aiisüi. 
Bekämpfung des paralytischen Anfalls gibt Verf. dem Paraldehjd eD * 

Per klysma werden 10—15 g verabreicht. In sozial-bygienisc er 
ist darauf Wert zu legen, den als Paralytiker erkannten Patienten^- ^ 
Beruf zu entziehen. Notorische Verschwendungssucht, Neigung * 
schweifendem Leben, Abstumpfung der ethischen sowie äst hetisc 1 an . () 

die den Paralytiker gerade im Friihstadiuin leicht mit dem . ra * 
Konflikt bringen, erheischen alsbaldige Unterbringung in . ein Vi a ,r e aut 
Schwierig ist die Frage der Ehescheidung. Zuweilen kann eine 
Nichtigkeitserklärung der Ehe in Betracht kommen, ^| >nu 1 - r - i^diuir 
Paralyse nachweisbar schon zur Zeit der Eheschließung ms 1 
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werden muß. Oft lägen der Aufregung leicht zu verhindernde Momente oder 
schnell zu hebende Ursachen zugrunde. So erwähnt Verf. den Fall eines 
schwachsinnigen Kindes, das jede Nacht schrie. Es wurde ruhig, nachdem 
man den Hunger des Kindes gestillt hatte. Oft ist es das nicht ganz takt¬ 
volle Benehmen des Wartepersonals, welches die Kranken erregt. Zweitens 
liegen auch körperliche Schmerzen vor, so z. B. schadhafte Zähne, nach 
deren Entfernung bei einem imbezillen Kind Beruhigung eintrat 

Conrbon (65) hat bei erregten Kranken, welche die Bettbehandlung 
genießen, das Schaukeln nach Art der Kinderwiegen erprobt, um dadurch 
eine Beruhigung der Kranken zu erzielen. Es werden die Kranken zwar 
zumeist anfangs erregter, doch wird in vielen Fällen nach kurzer Zeit des 
Wiegens eine vollkommene Beruhigung erzielt. Einige Beispiele werden 
aus den Krankheitsgeschichten wiedergegeben. 

Walker (323) führt aus, daß eiues der häufigsten und frühsten Zeichen 
der Geisteskrankheit das Symptom der Furcht ist. Bei der Behandlung 
ist es wichtig, das Interesse der Kranken für die Beschäftigung zu gewinnen 
und damit auch das Symptom der Furcht zu bekämpfen. 

Hailager (126) findet, daß die beste Methode zur Isolation Geistes¬ 
kranker dadurch erreicht wird, daß der Kranke in einem Einzelzimmer unter¬ 
gebracht wird, dessen offene Tür nach einem Korridor oder anderen Lokal 
sieht, wo das Pflegepersonal sich befindet. Der Name „Separation“ hierfür 
ist unnötig; was, so weit möglich, zu meiden ist, heißt Einsperrung. (Sjövall.) 


Alkoholismns, Trinkerfürsorge. 

Diller (83) tritt für die Errichtung von Trinkerheilstätteu in seinem 
Vaterlande ein. Ferner spricht er den Wunsch nach Herstellung eines 
idealen Sanatoriums für Nervenkranke in Peunsylvanien aus. 

von der Porten (246) hat die Fälle von Delirium tremens und imminens, 
die in den Jahren 1901—1909 im Hamburger Krankenhaus St. Georg zur 
Behandlung kamen, zusammengestellt. Es ergab sich, daß die in den letzten 
Jahren durchgeführte Veronalbehandlung wesentlich günstigere Erfolge ge¬ 
zeitigt hatte. Die Mortalität sank von 9 auf 3,4%; die Fälle von im 
Krankenhaus ausgebrochenen Fällen von Delirium wurden seltener (von 
18 auf 5,6 %), während die Fälle von Delirium imminens sich relativ ver¬ 
mehrten (von 17 auf 27,6%). Der Patient erhielt gleich nach der Auf¬ 
nahme 1 g Veronal und 1 oder 2 Stunden später das 2. g. Genügte 
diese Menge nicht, wurde noch eventuell ein 3. und auch ein 4. g 
verabreicht. Ein nachteiliger Einfluß wurde niemals konstatiert. \ on der 
Isolierzelle brauchte nur selten Gebrauch gemacht zu werden. Während 
früher jeder Patient 1,4—1,7 Tage in der Isolierzelle zubrachte, sank der 
Durchschnitt während der Veronalbehandlung auf 0,38—0,83 Tage. 

Rosenwasser (267) teilt seine günstigen Erfahrungen über Heilungen 
von Trinkern ohne Austaltsbehandlung mit. 

Neff (222) erstrebt eine bessere Versorgung der Alkoholisten im Staate 
Massachusetts. Dort gab es im Jahre 1909 90000 Arrestierungen wegen 
Trunkenheit. Zur Besserung dieser Zustände ist Behandlung der Alkoholisten 
in Hospitälern und Deteution der Unheilbaren vorgeschlagen. Zweckent¬ 
sprechende Anstalten sind zu erbauen. 

Schenk (278) kommt in einer recht pessimistischen Abhandlung über 
die Fürsorge für Trinker zu dem Resultat, daß in dieser Hinsicht manches 
reformbedürftig sei. Es wird in die Heilstätte für Trinker eine bedeutende 
Zahl von Trinkern eingewiesen, welche bei genauerer Untersuchung sich von 
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vornherein als ungeeignet, als unheilbar heraussteilen. Für die genauere 
Untersuchung der Trinker auf ihre Tauglichkeit für eine Trinkerheilstätte 
sind die Irrenanstalten der geeignete Ort. Da zum mindesten 50% der 
zurzeit an die Trinkerheilstätten gewiesenen Trinker sich nicht für diese 
eignen (Epileptiker, vorzeitig oder periodisch Verrückte, an Dementia senilis 
oder Marasmus senilis Leidende und vor allem das große Heer der psycho¬ 
pathisch Minderwertigen), so scheint mit den bestehenden Trinkerheilstätten 
für das Bedürfnis im allgemeinen gesorgt. In abstinentem Geiste geleitete 
Trinkerfürsorgestellen vermögen ebenso wie die Enthaltsamkeitsvereine unter 
Umständen bessere Erfolge zu erzielen als die Trinkerheilstätten. Zwangs¬ 
maßregeln, wie Entmündigung, gegen den Willen der Patienten erfolgende 
Unterbringung in einer Heilstätte, Druck auf den nicht trinkenden Ehegatten 
zwecks Einleitung der Ehescheidung sind Notbehelfe, welche die Trinker¬ 
heilung eher schädigen als fördern. Änderung der Trinksitten, Umgestaltung 
der Trinkanschauungen ist das kaum erziehbare durchgreifende Mittel zur 
Besserung des Trinkerelends. 

Beschäftigung, koloniale Verpflegung/ 

Wickel (339) gibt den Pflegern Verhaltungsmaßregeln, die bei der 
Beschäftigung der Geisteskranken zu beobachten sind. Ganz besonder» 
werden den Pflegern die Ratschläge willkommen sein, die ihr Verhalten bei 
Entweichungen der Kranken während der Arbeit betreffen. 

Rodiet (263) berichtet über die Familienpflege in Dun-sur- Auron, wie 
sie zurzeit für 960 weilbliche Geisteskranke besteht. Sie entstammen samt u i 
den Anstalten aus der Umgebung von Paris. Die Kranken werden rege- 
mäßig überwacht. In dem Lazarett stehen 60 Betten zur V erfügung. ^ie 
sind reserviert für neue Kranke, welche vor Unterbringung in eine Farm Je 
beobachtet werden müssen, für Kranke, die ihre Pflegestellen plötzhc 1 v . er 
lassen haben, für akute Delirierende, für zu alte und schwache Kran e. u 
körperlich Erkrankte. 3000 Bäder werden alljährlich verabfolgt; |e ^ 
geschieht in einer Privatanstalt, mit deren Inhaber ein Abkommen £ etr0 eD 1 . 

Rodiet (261) berichtet über die Auswahl der Kranken, welche lir . 
Familienpflege geeignet sind. In Betracht kommen für die Farm i pD P - 
alle Formen von Geisteskranken. Bestimmte Grundsätze sind be 1 er * 
wähl inuezuhalten. Für die beiden Kolonien der Pariser Anstalten nu' 5 
Auron und Aisray-le-Chäteau trifft der Arzt der Anstalt und der 
Kolonie gemeinsam die Auswahl. Dabei sind häufig noch /c „ 
zu überwinden, indem die Kranken und auch ihre Angehörigen 
fernung von Paris scheuen und dagegen „protestieren. Vielleic t j.^ 
Kommission, welche außer den beiden Ärzten noch 3 V erwaltungs 
enthält, leichter manche Schwierigkeiten überwinden. 1500 von e 
Kranken des Seine-Departements könnten sicherlich in freier e © 
gebracht werden. 

Fürsorge für Schwachbefäblgte, FOrsorgeerziebnng. ^ 

Kluge (160): Die Erledigung der Frage, was mit d en a ^ 8 < s rh- 
und abnorm ausgekundschafteten Zöglingen geschehen soll, j, 

gfinäLb* Behamllung erfolgen soll, wo und wie man sie .. U, i>!} 'irden >td* : - 

ist hei dmi Anforderungen, welche das Fürsorgegesetz an ne * Vereit^ rer * 

von i-iiiinniT Wirbtigkmt. Hier und dort ist die Trennung 
wirkliebt: Untrrkluss»*n sind errichtet, Sonderabteilungen sin« J Rrzid) uD -! 

r:r/rlm* Sonduranstaltmi sind bereits mit der Spezia lau fga )ö 
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schwachsinniger und psychopathischer Zöglinge betraut. Eine ganze Reihe 
der Zöglinge steht aber psychisch so tief, daß dauernde ärztliche Behandlung 
im Vordergründe steht. Deshalb müssen die in Rede stehenden Sonder¬ 
und Zwischeuanstalten den Irren- und den unter ärztlicher Leitung stehenden 
Epileptiker- und Idiotenanstalten angegliedert werden. Heranzuziehen ist 
auch die Familienpflege in möglichst weitgehendem Maße. In dieser Hinsicht 
verfügt die Potsdamer Anstalt bereits über wertvolle Erfahrungen. Mit 
Rücksicht auf die neue Strafgesetzreform ist es an der Zeit, in der hier 
erwähnten Beziehung rechtzeitig Vorarbeit zu tun. Der Psychiater hat, um 
nicht in den Hintergrund gedrängt zu werden, sich beizeiten zu regen. 

Barr (9) betont die Notwendigkeit der besonderen Erziehung der 
Schwachsinnigen. In Pennsylvanien ist die Zahl dieser auf rund 10000 au- 
zunehmen. Davon sind 2500 in staatlichen Instituten, 1100 sind durch 
private Hilfe versorgt Eine Ausdehnung der Fürsorge ist demnach anzu¬ 
streben. 

Knecht (165) hat 222 männliche Zöglinge und 73 weibliche Zöglinge, 
welche der Fürsorgeerziehung der Provinz Pommern unterstehen, untersucht. 
Es fanden sich unter ihnen 63 männliche und 26 weibliche Personen, die 
mindestens einer längeren ärztlichen Beobachtung und Behandlung bedürftig 
waren. Da die Untersuchten nur etwa den fünften Teil der vorhandenen 
Fürsorgezöglinge ausmachen, ist es notwendig, daß die Zöglinge dauernd 
einer fachärztlichen Aufsicht unterstehen, die zu entscheiden hat, ob für die 
betreffende Person Familienpflege, Erziehungsanstalt oder Irrenanstalt das 
geeignete ist. Verf. macht dahingehende genauere Vorschläge. Ein segens¬ 
reiches Zusammenwirken des Arztes und des Vorstandes der Erziehungs¬ 
anstalt wäre im Interesse der Sache im höchsten Grade zu wünschen. 

Schott (285) teilt mit, daß die Anstalt Stetten eine lOklassige Hilfs¬ 
schule hat, an welcher 7 Lehrkräfte und 3 Kindergärtnerinnen tätig sind. 
Daneben besteht noch eine Fortbildungsschule. Im Schuljahr 1908 wurde 
die eigentliche Schule von 67 schwachsinnigen, 47 epileptischen und 5 nor¬ 
malen Kindern besucht. Zum größten Teil verdankt die Schule ihre Mitteln 
der öffentlichen Mildtätigkeit. Auch Kinder vermögender Eltern werden 
aufgenommen. Die getrennte Unterbringung und Pflege derselben ist vor¬ 
gesehen. Sie unterstehen der ständigen Obhut des Inspektors der Anstalt. 

Stiebei (303) gibt über das erste Betriebsjahr der neuen Anstalt Stein¬ 
mühle Rechenschaft. Die Anstalt, die nicht weit von Homburg am Fuße 
eines bewaldeten Taunusvorhügels gelegen ist, hat im ganzen 46 Jugendliche 
versorgt Es handelte sich um 4 schulentlassene Hilfsschüler, 5 Fürsorge¬ 
zöglinge, 4 Schwachbefähigte und 33 jugendliche Arbeitslose. Letztere 
waren vom Jugendrichter überwiesen, nachdem sie wegen Betteins oder Ob¬ 
dachlosigkeit aufgegriffeu waren. Die Angabe des Tages- und Arbeitsplans 
orientiert über die in der Anstalt geleistete Tätigkeit. 

Klumker (162) berichtet über die Einrichtungen zwecks Behandlung 
verwahrloster und gefährdeter Kinder im Königreich Dänemark. Es bestehen 
in jeder Gemeinde Pflegschaftsräte, die unter gewissen Voraussetzungen 
Kiuder ihren Eltern wegnehmen und sie der öffentlichen Erziehung über¬ 
weisen. Der Beschluß dieser Körperschaften erlangt erst Rechtskraft, nach¬ 
dem er vom Oberpflegschaftsrat in Kopenhagen bestätigt ist. Der größte 
Teil der Pfleglinge wird in Familienpflege, Dienst oder Lehre untergebracht. 
Um die richtige Verteilung zu gewährleisten, bestehen etwa 20 Aufnahme- 
und Beobachtungsheime. Die Wirksamkeit drei dieser Heime schildert Verf. 
etwas eingehender. Zwei derselben, eines für Knaben, das andere für 
Mädchen, hat er in Kopenhagen besucht ferner besuchte Verf. zwei An- 
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stalten iu der Nähe der alten Königstadt Roskilde, endlich eine solche auf 
einer Insel im Isefjord gelegen. Die Schilderungen, welche Yerf. von den 
Anstalten entwirft, lassen erkennen, mit welchem Verständnis in Dänemark 
die schwierige Frage der Fürsorgezöglinge zu lösen versucht wird. Ernst 
und Wohlwollen ist das Gepräge, das in diesen Anstalten sich kenntlich 
macht. Es erleichtert den Leitern das Ziel, aus den Zöglingen das zu 
machen, was die Fürsorgeerziehung erstrebt, ein brauchbares Glied der 
menschlichen Gesellschaft. 

Büttner (52) berichtet über die Bestrebungen, einen einheitlichen Per¬ 
sonalbogen, welcher die Schwachbefähigten gleichsam durchs Leben begleitet, 
zu schaffen. Verschiedene Schemata sind bereits aufgestellt, so von Sommer, 
von Horrix, von Kielhorn und Bechhau uud neuerdings von Martini. 
Die vom letztgenannten vorgeschlagene und als Berliner Personalbogen be- 
zeichnete wurde vom Hilfsschulverband der Provinz Brandenburg als ge¬ 
eignete Grundlage für einen allgemein einzuführendeu Personalbogen an¬ 
gesehen. Die verschiedenen oben erwähnten Personalbogen sowie auch der 
vom Verband der Hilfsschulen Westfalens aufgestellte sind in der vorliegen¬ 
den Arbeit abgedruckt. 

Klumker (161) erstrebt die Einrichtung von Beobachtungsheimeu. wo 
die beste Erziehuugsart für das zu versorgende Kind ausfindig gemacht wird. 
Dieses ist nicht auf Grund von Akten zu entscheiden, sondern nur auf 
Grund persönlichen sorgsamen Studiums des betreffenden Kindes, bin 
weiterer Vorteil würde die wesentliche Beschleunigung in der Durchführung 
der Fürsorgeerziehung sein, in dem die Abhängigkeit von den Akten uu 
den Aufuahmepapieren beseitigt wird. Verf. verweist in seinen Ausführungen 
auf Hamburg und Dänemark, wo bereits derartige Einrichtungen beste eo 
und zur allgemeinen Zufriedenheit wirksam sind. 

Rein (254) berichtet über den allgemeinen Fürsorgeerziehungstag in 
Rostock. Die Mitwirkung des Psychiaters bei der Fürsorgeerziehung '' U J* 
allgemein als notwendig anerkannt. Die mit krankhaften Mängeln un 
weichungen auf geistigem Gebiete behafteten Fürsorgezöglinge sollen niog 
liehst frühzeitig durch sachverständige Untersuchung ermittelt wenen 
ev. einer Beobachtung unterworfen werden. Die leichteren 
sinnsformen können in den Erziehungsanstalten belassen bleiben, 
psychopathischen und dabei zumeist mehr oder weniger schwacism ^ 
Zöglinge sollen in besonderen Erziehungsanstalten, sog. Zwischen-^) 1 * ^ 
Wahrungsanstalten, untergebracht werden. (Resolution nach \ orsc 1 
Dr. Kluge.) Eingehend wurden auch die Wünsche an i> er p r - 

und .Strafprozeßreform hinsichtlich der Fürsorgeerziehung eiörter. 
laß eines besonderen Reichsgesetzes, w*elehes das Strafrecht un 1 * ‘ 
fahren, den Strafvollzug und das Jugendschutzrecht umfaßt, so\we eiu 
fiirsorgeerziehungsgesetz wurde dringend gewünscht. , -sonders 

Raecke (250) hat die Jugendfürsorge in Nordamerika un . ^ 

im Staate New York studiert uud darüber eingehend beric iti . . . q 

lieh wurde im Jahre 1899 der erste amerikamsebe Kinuergen • ^ 

Illinois eröffnet. Die andern amerikanischen Staaten folgten mi 1 wlir( j e u 
lirht ii gesetzlichen Regelung der KindergericlitspHege. Die ^ r( i . n /i.m 

iiL'-rall dureli private Kinderrettungs-Gesellschaften^unters werden. 


Kettelt staatliche Anerkennung und 


weitgehende Rechte g e, ‘* 1 p r0 | iat j (ll]< 


iltcns 


wird 


1 0'“iieiitsvei fahre:: liegt das Prinzip des Bewahriingssystenis. 
systcin zugrunde : Gegen das Versprechen künftigen '' ^ lver ‘ , >n unter 
»las I rteil nusgesetzt.; der kleine Übeltäter resp. dessen hltein |- rt eil 

die L>e; 111 f.sieht igung eines Fürsorgers gestellt. Es kann das au.g 
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noch jederzeit gefällt werden, das Kind in ein Erziehuugshaus geschickt 
und der Vater zu den Kosten herangezogen werden. Verf. schildert ein¬ 
gehend die \ erhältnisse bei dem Kindergerichtshof Manhattan in New York 
und berichtet über eine Sitzung, welcher er beigewohnt hat. Die Verbrechen 
sind Diehstahl, Schulschwänzen usw., aber auch Ballspielen im Zentralpark. 
Der Richter kann nach eigenem Ermessen Einweisung in die verschiedenen 
Erziehungsanstalten anordnen. Mehrere sind vom Verf. besucht, und die 
Einrichtungen, welche zumeist auf militärischem Drill beruhen, geschildert. 
Interessant ist besonders die Einrichtung der George Junior Republic, welche 
auf dem Prinzip gegenseitiger Selbsterziehung der Kinder basiert. Aller¬ 
dings werden hier nur geistesgesunde Kinder aufgenommen. Aus dem 
ganzen Bericht geht hervor, daß wir in Deutschland manchen Nutzen aus 
den reichen Erfahrungen ziehen können, die man in Amerika in der 
schwierigen Frage der Fürsorge für verwahrloste und kriminelle Kinder 
gemacht hat. 

Schob (282) betont, daß die Schwachsinnigenfürsorge nicht nur eine 
große humanitäre, sondern auch eine ernste soziale Bedeutung hat, nament¬ 
lich in wirtschaftlicher und kriminalistischer Hinsicht. Die asozialen Idioten 
gehören in Krankenanstalten. Für die Schwachsinnigen ohne antisoziale 
Tendenzen, namentlich für intellektuell Schwachsinnige, gibt es bereits eine 
weitgehende Fürsorge, die in Errichtung von Hilfsschulen, sog. Schwach- 
sinnigenerziehungsanstalten und weiterziehenden Institutionen ihren Ausdruck 
gefunden hat. Ungenügend ist bis jetzt die Fürsorge für antisoziale Schwach¬ 
sinnige, eine sehr große Zahl von ihnen ist bis jetzt in Zwangs- bzw. 
Fürsorgeerziehungsanstalten untergebracht oder auch bis zum völligen Unter¬ 
gang sich selbst überlassen worden. Die gewöhnlichen Fürsorgeanstalten 
sind aber nicht geeignet zur Aufnahme und Erziehung von schwachsinnigen 
Fürsorgezöglingen, da die Erziehung hier keinerlei Rücksicht auf den krank¬ 
haften Zustand der Zöglinge nimmt. Die völlig unerziehbareu antisozialen 
Schwachsinnigen gehören in besondere Abteilungen von Irrenanstalten, für 
die erziehbaren antisozialen Schwachsinnigen müssen psychiatrisch geleitete, 
besondere Erziehungsanstalten getroffen werden. Das sächsische Fürsorge¬ 
gesetz bedeutet hinsichtlich der Berücksichtigung des Schwachsinns einen 
großen Fortschritt: denn der Psychiater muß einmal vor Unterbringung der 
Zöglinge gehört werden, zum andern soll er auch bei der Durchführung der 
Erziehung schwachsinniger, erziehbarer Zöglinge mitwirken. Die Errichtung 
von besonderen Abteilungen zur Aufnahme nichterziehbarer antisozialer 
Schwachsinniger wird sich an einzelnen Irrenanstalten nötig machen. Für 
die erziehbaren schwachsinnigen Fürsorgezöglinge ist die Begründung einer 
allgemeinen staatlichen psychiatrisch geleiteten Erziehungsanstalt erstrebens¬ 
wert, die Erziehung und Heilbehandlung zugleich gewährleistet. 

Fels (98) gibt einige Eindrücke wieder, welche er als Arzt an der 
„Zentrale für private Fürsorge in Frankfurt a. M.“ gewonnen hat. Es 
fanden sich unter der großen Zahl von Bettelbriefen und Unterstützungs- 
gesuehen nicht wenige, die von Psychopathen herrührten. Einige prägnante 
Fälle werden genauer berichtet. Verf. weist hiermit auf ein reichhaltiges 
Material für psychiatrische Forschung hin, das hier noch verborgen liegt, 
und auf eine Fülle von Erfahrungen, die den Psychiater die Möglichkeiten, 
Mittel und Woge kennen lehren zur Fürsorge für die geistig Kranken außer¬ 
halb der Anstalten. 

Schröder (286) hat einen Teil des großen Materials der Breslauer 
Zentrale für Jugendfürsorge psychiatrisch bearbeiten können. Dabei fiel 
insbesondere ins Auge, daß bei aller sonstigen Übereinstimmung sich die 
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kindlichen and ganz jugendlichen Individuen von den älteren darin unter¬ 
scheiden, daß man bei ihnen nur selten den bekannten rohen, verstockten, 
boshaften, tückischen, ablehnenden und stumpfen Typ findet, daß es viel¬ 
mehr fast ausnahmslos auffallend flotte, lebhafte, ungenierte, dabei aktiv 
aufmerksame, sowie interessierte Kinder sind, mit neugierig vorlautem, oft 
frühreifem Wesen. Verf. hält es nach den anamnestischen Angaben für 
wahrscheinlich, daß sich die Stumpfheit und Verdrossenheit der Alteren 
aus dem „maniformen“ Typ der Jüngeren herausentwickelt hat. Daß das 
Fürsorgeerziehungsgesetz nicht den erwarteten Erfolg hat, kann den Psychiater 
nicht enttäuschen, da der angeborenen Veranlagung zu wenig Rechnung 
getragen wurde. Die Fürsorgeerziehungsanstalten aber sind Sammelstätten 
für von Haus aus Minderwertige geworden. 

Keller (167) kommt in bezug auf die Fürsorgeerziehung zu folgenden 
Forderungen: Die Fürsorgezöglinge sollen je nach dem Grade ihrer Ver¬ 
wahrlosung in verschiedene Anstalten untergebracht werden. Dabei empfiehlt 
sich auch eine verschiedene Benennung der Anstalten und der Zöglinge. 
Die Fürsorge soll so zeitig als möglich, schon wenn die Gefahr der Ver¬ 
wahrlosung besteht, begonnen werden. Die obere Altersgrenze ist auf 
18 Jahre festzulegen. Für die geistig Minderwertigen sind besondere Schulen, 
Arbeitskolonien und Anstalten einzurichten. Den Pädagogen, Juristen und 
Medizinern, die sich der Jugendfürsorge widmen wollen, ist der Besuch 
dieser Anstalten zur Pflicht zu machen, ebenso die Beschäftigung mit Kinder- 
Kriminalpsychologie und -Psychiatrie. Zur Fürsorge für die gefährdete 
Jugend sind Organisationen zu schaffen, welche nach eingehendem Studium 
den Antrag auf Fürsorgeerziehung stellen dürfen und auch auf die 
der Zwangserziehungsstätte einen entscheidenden Einfluß haben sollen, el 
den Untersuchungen ist die direkte mündliche Verhandlung mit h teru. 
Vormündern usw. einzuführen. Vom Anstaltspersonal sind Miütäranwarter 
prinzipiell auszuschließen. Die Erziehung selbst hat sich der rannten 
erziehung tunlichst zu nähern. Für die Schulpflichtigen soll n ^ en 
Pfleger eine Pflegerin tätig sein. Die Anstalten sind nicht S e ^, 
abzuschließen. Das Alter der Strafmündigkeit ist von 12 auf 1 • 
heraufzusetzen. Den Volksschullehrern ist das Amt der Schöffen an »g 
gerichtshöfen zu öffnen; mindestens ist bei dieser Behörde den 

ein größerer Einfluß zu gewähren. Quicks*! 

Hovorka (141) kommt bei einer Zusammenstellung über das ^ ^ 
der in den österreichischen und ungarischen Anstalten * ür ® cl '? aC gj D( j er 
Kinder verpflegten Zöglinge zu folgenden Resultaten: 29 /o e franke 
werden als ganz pflegebedürftige oder aber als beschäftigungs a io y innen 
in die Irrenanstalt übersetzt. 20 % kommen in häusliche Pflege.• 1 . an ^ e u 

sich in vollkommen nützlicher Weise zweckmäßig betätigen. /o • 
in höher organisierte Anstalten, in denen sie sich entsprechen i ren^ 
Anlagen besser und gründlicher ausbilden können. Ein bestimm 
satz geht mit dem Tode ab. Als zweckmäßigste Ausbildung Ul ^ . ^ ( ] 10 
ist die zu landwirtschaftlichen Arbeitern zu erachten, für ie ± ^ i 

zuverläßlichon Dienstmädchen minderer Kategorie. tn)e in ? g ef | 1D ei:s 
durchaus notwendig, daß die Zöglinge in den Elementarbegn en 
Schreibens und Lesens ausgebildet werden. . Konferenz ^' r 

Heller (130) berichtet über die vierte österreichisc h , ^ ,r 

Schwiuöisin tmL rentiirsorge, zu welcher sich zum ersten * _ piTg ^pra^h 

obersten SidiuInehördo eingefunden hatte. Wagner 'on al ver breitet i-' 1 
üh(‘r den Kretinismus, welcher in Österreich außerordeu 1C * . . p Statistik 
ln Steiermark sind allein 10 000 Kretins vorhanden. Ihe a 
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zählt die leichten Formen nicht mit und zählt nur 2500—3000 Fälle auf. 
Neben der medizinischen Behandlung durch Schilddrüsenbestand hat ein 
angemessener Unterricht in den Hilfsschulen stattzufinden. Pilcz sprach 
über psychopathische Grenzzustände bei Kindern, deren frühzeitige Erkenntnis 
so außerordentlich wichtig ist. Anderseits will er nicht verkennen, daß mit 
dem Schlagwort Kindernervosität heutzutage ein gewisser Mißbrauch getrieben 
wird im Sinne süßlich verweichlichender Sentimentalität und verderblicher 
Energielosigkeit Trochaska (Graz) bespricht den Einfluß der Musik auf 
die Bewegungen der Schwachsinnigen, den Nutzen, den die bewußten und 
regelmäßigen Finger- und Handbewegungen bei Erlernung eines Musik¬ 
instrumentes auf die Zentralorgane, namentlich auf die Teilzentren, ausüben. 
Eine .Reihe von Schwachsinnigen gelangt soweit, verschiedene Instrumente 
zu spielen und sich damit den Unterhalt zu verdienen. 

Redepenning (252) berichtet über die Erfahrungen, welche in der 
Beobachtungsstation für Fürsorgezöglinge in Göttingen gemacht sind. Es 
handelte sich bis Ende März 1910 um 72 Fürsorgezöglinge; 54 männliche 
und 18 weibliche. Über erbliche Belastung, besonders über die Gründe 
zur Überweisung in die Fürsorgeerziehung, über die Ergebnisse der Er¬ 
ziehungsversuche und die Veranlassung zur Überführung in die Anstalt 
wird in Tabellen Auskunft gegeben. Wenn auch eine statistische Verwertung 
nicht gemacht werden kann ; so läßt sich doch der Schluß ziehen, daß in 
zahlreichen Fällen mühevolle Erziehungsversuche hätten gespart werden 
können, wenn die Zöglinge von vornherein psychiatrisch untersucht gewesen 
wären, daß ferner in vielen Fällen die Fürsorgeerziehung zu spät eingesetzt 
hat, und daß endlich vielfach erst die Kriminalität, deren Verhütung eines 
der Ziele der Fürsorgeerziehung bilden sollte, die Veranlassung zur Unter¬ 
bringung in Fürsorgeerziehung geworden ist. Auf der Beobachtungsstation 
wurden die Zöglinge über die verschiedenen Stationen verteilt. Möglichst 
wurden sie beschäftigt. In geeigneten Fällen wurden auch erziehliche Ver¬ 
suche unternommen. Dem Landesdirektorium wurden ausführliche Berichte 
gegeben. In Anlage werden zwei Gutachten mitgeteilt. 

Seiffert (292) erklärt die Mithilfe der Psychiater in der Fürsorge¬ 
erziehung für notwendig und erläutert dies durch treffende Beispiele. Für 
die Allgemeinheit ist von besonderer Wichtigkeit die Ausführung des Verf., 
daß das preußische Fürsorgegesetz, wie häufig angenommen wird, durchaus 
nicht Fiasko gemacht hat, vielmehr segensreich gewirkt hat und wirkt. Im 
letzten Jahre sind 17 363 Fürsorgezöglinge überwiesen, so daß jetzt 54000 
Zöglinge unter öffentlicher Erziehung in Preußen stehen. Von diesen sind 
10 % schwerer geistesgestört, 30 % etwa sind psychopatliisQh, 30 % sind 
minderwertig, und nur 30 % sind normal. Sonderabteilungen für psycho¬ 
pathische Zöglinge sind notwendig. Es ist vom Ministerium des Innern 
ermittelt, daß von 3163 früheren Fürsorgezöglingen, welche seit vier bis 
fünf Jahren nach dem 21. Jahre aus der Fürsorgeerziehung entlassen sind, 
74 % der männlichen und 73 % der weiblichen eine genügende bis gute 
Führung aufzuweisen hatten; ein Beweis dafür, daß das Gesetz Gutes 
geleistet hat. 

Hermann (134) gibt einige aus der eigenen Erfahrung gesammelte 
praktische Winke zur Erziehbarkeit degenerierter Kinder. 

Populäre Erörterung Grnhle’s (123) der Schwierigkeiten, die einer 
geeigneten Erziehung erwachsen, wenn in den Anstalten die verschieden¬ 
artigsten Zöglinge zusammen erzogen werden. Wie die Imbezillen aus der 
gewöhnlichen Schulklasse, so gehören auch die sogenannten Unerziehbaren 
aus den gewöhnlichen Erziehungsanstalten heraus. In Zukunft werden 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1388 


Therapie der Geisteskrankheiten, Anstaltswesen, Wärterfrage usw. 


Digitized by 


hoffentlich drei Anstaltstypen vorhanden sein: 1. die bisherigen allgememen 
Anstalten, 2. Heilerziehungshäuser, 3. besondere Anstalten für die Schlimmsten 
unter den Unverbesserlichen. Alle Anstalten sollten dann auch die Möglichkeit 
haben, nach der Lage des einzelnen Falles die Zöglinge leicht austauschen 
zu können. (Selbstbmcht.) 

Weygandt (336) bespricht eiuen durch sein Verfahren verwickelten 
Fall von Einweisung in die Fürsorgeerziehung. Der zehnjährige Knabe 
kam nach längeren Verhandlungen, an denen Verwaltungsbehörden, Amts¬ 
gericht, Landgericht und Kammergericht beteiligt waren, zwecks Beobachtung 
in die Anstalt Friedrichsberg. Hier wurde er als schwachsinniger Knabe 
erkannt und seine Unterbringung in eine Schwachsinnigenanstalt als not¬ 
wendig erachtet. Das Urteil des Landgerichts, das scheinbar ganz weltfremd 
den tatsächlichen Vorgängen des Lebens gegenübertritt, wird vom Verf. mit 
Recht scharf kritisiert. Wie wichtig Beobachtungsstationen für Fürsorge- 
erziehungskandidaten sind, lehrt der hier besprochene Fall. 

Keller (158) macht auf einige Schwierigkeiten der Fürsorgeerziehung 
aufmerksam, die auf pädagogischem und sozialem Gebiete liegen. Für 
verfehlt erklärt es Verf., anstatt auf Strafe auf Fürsorgeerziehungsbeim zu 
erkennen, da dieses keine Strafanstalt sein soll. Die Fürsorgeerziehung 
soll stets eine prophylaktische Maßregel sein. Es erweckt schon den FJn- 
druck eines Strafverfahrens, wenn gegen ein Kind die Fürsorgeerziehung 
eingeleitet wird. Von den Juristen ist zu verlangen, daß sie nicht nur ihre 
Paragraphen kennen, sondern auch psychologisch, psychiatrisch und päd¬ 
agogisch orientiert sind. Da noch manche andere beherzigenswerte Winke 
in der kleinen Arbeit vorhanden sind, seien die Interessenten auf diese 
aufmerksam gemacht. 

Neostaedter (225) plädiert für Einrichtung von Schulen für schvacd- 
befähigte Kinder auf Staatskosten. Die Darlegung der Gründe erübrig 
sich für deutsche Leser. 

Aus dem Bericht, den Klumker (163) über den Verein Kupferhammer 
erstattet, ist zu erwähnen, daß der Verein ein eigenes Anwesen, Steinmu e. 
erworben hat, wo minderbefähigte Jugendliche nach ihrer Schulentlassung 
durch Erziehung und Arbeitsgewöhnung, besonders in landwirtschalt u ^ 
und gärtnerischen Arbeiten herangebildet werden sollen, damit sie im 
eine weitere Lehre beim Meister oder Dienstherrn durchmachen k (,nI1 ^' 
Zurzeit sind 19 Zöglinge in der Anstalt. Daneben ist eine Beobac;i UD r 
anstalt geplant. Sie soll für schwierige Fälle dem Vormundschaft*- * 
Jugendgericht die nötigen Unterlagen für seine Entscheidung £ ew jf|. in [1 ' 1 ' . 
aber auch ermöglichen, die vorläufige Unterbringung zweckmü ig _• 
gestalten. Beide Stationen zusammen werden etwa 100 Zögling? au ,,e 


Ziegler (353) bringt einen ausführlichen Bericht über die Ein zo er ^ ^ 
eines schwachsinnigen Knaben. Mit 13 Jahren konnte er sich ^ 
Aufsicht waschen, nicht allein aus- und ankleiden. Die , 
geschicklichkeit. erschien bei sicherer Beobachtung als Produkt ui^ ^ 
psychischer und physischer Faktoren. Es erwies sich aber, a 
lichrn Anlagen und Fähigkeiten nicht so gering waren, " ie sc | ie j ( lene 
wurde, so daß konsequentes, andauerndes, geduldiges Üben ihh i 
bnichtr hervorbrachte. Verf. gelangte auf Grund seiner Beo u 
dem Schluß, daß die körperlich-praktische Ausbildung ebenso 
sieh erwies wir die geistig-theoretische. , englisch? 0 

Cornu (63) teilt im Anschluß an die Veröffentlichung (e njplom* 
neuropsyohoh»gischen Gesellschaft, welche Instruktionskurse n 
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examen für Irrenpfleger aukündigt, mit, daß an der Anstalt Pau bereits 
derartige Kurse bestehen und die Erfolge vorzügliche sind. 

Set, Ä J l ? lie . imer ^O n:un 6s (200) fordert eine Erweiterung der Unterbringung 
Schwachsinniger, indem geeignete Personen nach Bestimmung des Arzte! 

Schüfe "bekochen. "* “"gebracht werden und ,on hier ane die 


Anstaltsärzte, Pflegepersonal. 

Lomer (194) hat früher den Vorschlag gemacht, um den zahlreichen, 
(len Irrenärzten geltenden Angriffen wirksamer als bisher zu begegnen ein 
psychiatrisches Preßbureau zu schaffen. Verf. erhält diesen Vorschlag gegen- 
uber den Ausführungen Kunowskis aufrecht. Er weist insbesondere auch 
aut die fcjrfolge hin, welche der Leipziger Verband erzielt hat. 

Pur den Wert des Leitfadens für Irrenpfleger von Scholz (283) spricht 
nreichend, daß sich bereits die 7. Auflage als notwendig erwiesen hat. 
r me Keine von Verbesserungen und Zusätzen hat das Buch erfahren. Leicht 
faßbare Illustrationen unterstützen die theoretischen Darlegungen. 

Lathrop (177) berichtet über die guten Erfolge, welche dadurch erzielt 
sind, daß das Wartepersonal besonders in bezug auf Arbeit und Sport unter¬ 
richtet werde und dann durch gutes Beispiel auf die Kranken zu wirken 
imstande war. 

Belletrud (26) teilt mit, daß die Angestellten der Anstalt Pierrefeu 
mit Unterstützung der Anstalt eine Art Konsumverein gegründet haben. 

Meyer (211) begrüßt die Entstehung von Nervenheilstätten auch im 
Interesse des Pflegepersonals. Die Ausbildung desselben wird vertieft. Es 
lernt die Schwierigkeiten kennen und überwinden, mit nervösen und dabei 
doch geistig im wesentlichen klaren Menschen umzugehen. Dank der Vor¬ 
bildung als Pfleger und Pflegerinnen bei Geisteskranken sind diese eher 
dazu befähigt und gewinnen anderseits durch die Pflege und den Umgang 
mit Nervösen immer mehr Einsicht und Verständnis für die eigentlichen 
Geisteskranken. 
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Krankheiten des Nerven¬ 
systems 356, 381 ff. 

— allgemeine der Geistes¬ 
krankheiten 1659. 

Atlanto-Occipital-Sy no¬ 
stose 72. 

Atmung, Selbststeuerung 
der durch die Nn. vagi 262. 

— Wirkung apnoisiereuder 
künstlicher auf die Erreg¬ 


barkeit der Nervenzentren 

210 . 

Atmungsbewegungen, 
Innervation der bei den 
Amphibien 264. 

— Einfluß der Reizung des Ge¬ 
ruchszentrums auf die 177. 

— durch Strychnin hervor¬ 
gerufene ßeflexumkehr bei 
267. 

Atmungsstillstand bei 
Tabes 497. 

Atoxylamblyopie 461. 
Atropin, Nachweis des 
neben Physostigmin und 
Pilokarpin 156. 

— Entgiftung des durch Blut 
153. 

Atropinwahnsinn 1179. 
Attestwesen, psychiatri¬ 
sches 1367. 

Auerbachscher Plexus, 
Regeneration des 2 "8. 
Aufbrauchtheorie Edin- 
gers in ihrer Anwendung 
auf die progressive Para¬ 
lyse 1196. 

Aufklärung, sexuelle 1292, 
1297. 

Aufrechter Gang 97. 
Aufrichtungsbewegun¬ 
gen des Seesterns 107. 
Augapfel, horizontale 
Schwankungen des bei 
Ponserkrankungen 664. 
Auge, Anatomie des 80ff. 

— Physiologie des 282 ff. 

— mikroskopische Unter¬ 
suchung des 9. 

— Gehirngewicht in Bezie¬ 
hung des 27. 

— Neuropathologie des bei 
Psychosen 1098. 

Augenbewegungen, Phy¬ 
siologie der 287, 288. 
Augendiagnose 1270. 
Augenhintergrund, Ver¬ 
änderungen des 462. 
Augenkrankheiten, Be¬ 
ziehungen der zu den Ner¬ 
venkrankheiten 450. 

— bei Meningitis cerebro¬ 
spinalis 545. 

— bei hysterischen Schlaf- 
u. Dämmerzuständen 1168. 

— bei multipler Sklerose 487, 
488. 

— bei Geisteskrankheiten 
1123, 1139. 

— Salvarsan bei syphili¬ 
tischen 894. 

Augenlid, unwillkürliches 
Heben des 814. 

— paradoxe Bewegungen des 
oberen bei Okulomotorius¬ 
lähmung 645. 
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Augenmigräne und Stirn- 
höhlenerkrankung 854. 

Augeumuskeln, Muskel¬ 
spindeln der 88. 

— einseitige, nicht assoziierte 
Innervation der 261. 

----- Einfluß der äußeren auf 
den intraokularen Druck 
289. 

Augenmuskellähmungen 

639. 

— bei Tabes 497. 

— als Spätfolge nach Unfall 
871. 

Augenpigment, antigene 
Wirkung des 464. 

Augenreflexe, Entwick¬ 
lung der bei Neugeborenen 
218. 

Augenstellung, Regulie¬ 
rung der durch den Ohr¬ 
apparat 291. 

A us nah meinen sehe nl279. 

Aussage, Psychologie der 
1053, 1281. 

— Psychologie der bei Para¬ 
lytikern 1201. 

Ausschaltung, reizlos vor¬ 
übergehende, am Zentral¬ 
nervensystem 205, 206,207. 

Autolyse 134, 135. 

Autosuggestion bei para¬ 
noischen Erkrankungen 
1120. 

Autotonus der Muskeln 264. 

Azeton inderZerebrospiual- 
flüssigkeit 152. 


B. 

B a b i n s k i s c h e r Reflex 
4i5. 

Bacillus b u 1 g ari c u s, Ein¬ 
wirkung des auf Meningo¬ 
kokken 540. 

Bacillus p a r a 1 y t i c u s 1 o n- 
gus et bre vis 1196. 

Bäder bei Geisteskranken 
1375, 1376. 

Baldrianpräparate 900. 

Balken, Anatomie des 
57, 58. 

— Agenesie des 318. 

— elektrische Hrregungs- 
lcitung im 183. 

— I um«»r des 615. 

B a 1 k <* ii tu ,i n ire) Gei juve¬ 
niler Paralyse 1197. 

Bai k »■ u b 1 ase bei r J'n 1 »es 499. 

Bai ne ul her a p i e 902, 9 <1 ff. 

Basedow nid 855. 

Basedowsch e Jv r ank h e i t 
135. 817. 828 if. 

Paralysis agitans Ihm 561. 

— Behandlung der 1006. 1007. 


B asedowsche Krankheit, 
Jod und Arsenbehandlung 
der 895. f 

— physikalisch - diätetische j 
Behandlung der 906. 

— Radiotherapie bei920, 921. j 

— Sauerstoftbäder bei 908 

— mit Moebiusschem Serum j 

behandelt 941. | 

— Behandlung der mit der j 

Milch thyreoidektomierter i 
Ziegen 943. i 

— intravenöse Therapie der j 
942. 

— operative Behandlung der 
981. 

Bauchdeckenspannung, 
Ursachen der 400. 
Bauchmark 78. 

B audelaire als Toxikomane 
1280. 

Bazillenträger in Irren¬ 
anstalten 1371. 

Bedingungsreflexe im ; 

Kindesalter 411. I 

Befruchtungsproblem 

1287. 

Begattungszentrum beim 

Frosch 175, 217. ! 

Behandlung, medikamen- | 
tose der Nervenkrankheiten 

877. | 

— chirurgische der Nerven- 1 

krankheiten 948- i 

— der Krankheiten des Ge- j 
hirus, Rückenmarks und der j 
peripherischen Nerven 989. ! 

— der Geisteskrankheiten , 

1356. 

— medikamentöse der Geistes¬ 
kranken 1376 ff. 

Beichtgeheimnis und Sitt¬ 
lichkeitsverbrechen 1297. 
Beinmuskulatur, un¬ 
gleichmäßige Entwicklung 
der 729, 871. 

B e i n p h ä n o m e n bei Tetanie 
807 809, 810. 

Belastung und Entartung 
1250. 

Bergarbeiter nystagm us 

407. 463, 470. 

Beriberi. Veränderungen 
im Rückenmark und in der 
Med ul hi oblongata bei 334. 
Berufsgeheimnis in der 
Unfallpraxis 865. I 

Berührungsreflex, Munk¬ 
scher 213, 215. 

Beschäftigungstherapie 

der Geistes- und Nerven¬ 
kranken 1368, 1382. 
Beitelei und Aberglauben 

1269. 

Bettelei im Strafgesctzent- 
wurf 1342. 


Bewegung und Nerven¬ 
system 113. 

— Regelung der durch das 
Zentralnervensystem 193. 
196. 

— Sehen von 288. 

— Erkennen von mittels des 
Tastgefiihls 293. 

— photographische Registrie¬ 
rung von Beweguugavor- 
gängen 399. 

Bewegungsstörungen bei 

Geisteskranken 1096. 
Bewußtlosigkeit, krisen¬ 
artige bei Tabes 497. 
Bewußtsein und Intoxika¬ 
tion 1053, 1179. 

Bewußtseinsstöruni:. 

neurasthenische 1350 
Betzsche Zellen, Zusam¬ 
menhang der mit der Mo¬ 
tilität 54. 

Beziehungswahn 1147. 
Bilsenkraut, Vergiftung 

mit 557. 

Biologische Probleme. 

mathematische Behandlung 

der 95 

Bleilähmung 746. 
Bleisalze. Giftigkeit w 
für die Nervenzeutren lo’~ 
Bleivergiftung 555. 

_ Psvchose bei 1180 

_ Behandlung der 102a 
Blut, Fibringehalt des 1* 

— Veränderungen des ^ 
Basedowscher Krankheit 

832, 833. „ 

_ Viskosität des bei Js.pi 

lepsie 787- , • 

— Veränderungen de> 

Tabes 499. , ■ 

— Veränderungen 

Geisteskrankheiten U-** 

1089, 1108, 1H2- 

_ Untersuchung des 

Dementia praecox - * 
Blutdruck 281 .&'•**■ 

— bei Epilepsie iSi- 
_ Steigerung des b 

-»•Erä 

depressivem Im» 
Dementia praecox 1' 

Bluteiweißlosunk - 

fluß der auf das ^ 
Blutgerinnunf?* ljp ]3 5 
der Schilddrüse auf 1 
Blutreaktion zU <c |,,.a 

rentialdiagnose ■ , ;1 

Melancholie und fr* 
praecox 121$ . ii v<t er« 

UlutschwitzenbeiB- 
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Blutserum, Verhalten der 
antiproteolytischen Sub¬ 
stanzen im bei Epilepsie 
794. 

Blutstillung bei Gehirn- 
operationen 973, 974. 

Bom bas t us werke, der Pro¬ 
zeß der 1355. 

Bordelle 1295. 

Bornyval 900. 

Brachialgie, Behandlung 
der 1019. 

Brachykephalie 350. 

Brachyme lia metapodia- 
lis 354. 

Bradykardie, puerperale 
277, 435, 436. 

Brandstiftung aus Aber¬ 
glauben 1268. 1270, 1355. 

— aus Heimweh 1284. 

Brom, Ausscheidung des 899. 

Brorafersan 1007. 

Bromismus 899. 

Bromoformvergi ftung 

557. 

Bromural 899. 

Brown-Sequardsche 
Lähmung nach Traumen 
668. 669. 

Brunst, Veränderungen im 
Nervensystem während der 
192. 

Brustdrüsen, mammäre 
Theorie der Eklampsie 799. 

Brücke, Erkrankungen der 

649 . 

— Geschwulst der 608. 

— sekundäre Degeneration 
infolge einer Geschwulst 
der 67. 

Bulbärparalvse 656, 657. 

Buttersäurereaktion bei 
Syphilis des Nervensystems 
526. 

C. 

Cujalsehe Zellen 50. 

Canalis cranio-pharyn- 
geus, Pathologie des .'150. 

Canalis F a 11 o p p i i. Zer- : 
Störung des mit Erhaltung i 
des Fazialis 740. 

Castoreumbromid 900. 

Cause celobre, Psychologie 

^ der 1240. 

Cenesthesie, zerebrale 
1117. 

Cephalaea 850. 

Oetaceen. Zentralnerven¬ 
system der 59. 

Charaktcriologie 1242. 

Chemische Sinne 165. 

Chemotaxis 130. 

Chetivismus 840. 

C hilf euer 1260. 


Chininamaurose 476. 

Chirurgische Behand¬ 
lung der Nervenkrankhei¬ 
ten 948. 

Chordascheide, Zyste der 
319. 

Chio roformmiß brauch, 
habitueller 557. 

Cholera, Korsakowsche 
Psychose nach 1184. 

— Tetanie bei 808. 

Cholesteatom des Ohrs, 

Beziehungdes zur otogenen 
Meningitis 577. 

Cholin 130, 150 ff. 

Chorea 891. 

— bei tuberkulöser Menin¬ 
gitis 574. 

— mit Psychose 1167, 1170, 
1177. 

— bei Paralyse 1208. 

— Behandlung der 1011. 

— Sabromin bei 898. 

— Behandlung der mit Ner- 
venmasöage 933. 

Chorionepitheliom des 
Gehirns 619. 

— des Dorsalmarks 685. 

Chromatische Haut¬ 
funktion der Amphibien 
105. 

Chromatophoren der Ke- 
phalopoden 256, 258. 

Chvosteksches Symptom 
809. 

Claude Bernard-Hor- 
nerscher Symptomen- 
komplex 642. 

Claustrum, Ontogenie des 
56. 

Coccygodynie 855. 

Corpus Luysii, Anatomie 
des 62. 

Corpus striatum, Anato¬ 
mie des 55, 56. 

— Funktion des 174. 

Cortisches Organ, der 

Kern des 84. 

Cu cullarislähmung, 
funktionelle Heilung der 
mittels Faszienplastik 987. 

Cysticercus des Gehirns 
‘612. 619. 

D. 

Dämmerzustände, epilep¬ 
tische 782, 786. 
hysterische 1168. 

— forensische Beurteilung 
der 135 . 

Dante vom kriminalpsycho¬ 
logischen Standpunkt 128 '. 

Darm, Wirkung der Galle 
auf die automatischen Be¬ 
wegungen des 269. 


Darmbewegungen 272, 
273. 

— und Gefäßkrampf 139. 

Darmsteine bei einer Gei¬ 
steskranken 1102. 

Darmverdauang 272. 

Dauerbäder 1376. 

Defakation, Zentrum der 
219. 

Degeneration 1122, 1247, 
1249. 

— degenerierte Frauen höhe¬ 
rer Stände 1261. 

Degenerationspsycho¬ 
sen 1099, 1122. 

Deiterospinales Bündel 

68 . 

Deitersscher Kern 68. 

Dekubitus bei Paraplegien 
664. 

Delire d’interpretation 
1147, 1282. 

Delirium acutum 1148. 

Delirium tremens 1181. 

— Behandlung des mit Vero- 
nal 1381. 

Deltoideuslähmung.Tra- 
peziustransplantation bei 
987. 

Dementia 1096. 

— und Verwirrtheit 1100 

Dementia paralytica s. 

Paralyse, progressive. 

Dementia praecox 1185, 
120917. 

— dynamische Erklärung der 
1054. 

— Blutdruckmessungen bei 
1154. 

— auf dem Boden der Imbe¬ 
zillität 1139. 

— katatonische Symptome 
bei 1350. 

Dementia senilis 1185, 
1218. 

— vom forensischen Stand¬ 
punkte 1287. 

Demi-Vierge 1291. 

Denken 1039. 

Denkhemmung, gedankeu- 
flüchtige 1114. 

Denkvermögen, Entste¬ 
hung des 1046. 

Depersonalisation 1117. 

Depressionszustände 

1110 . 

Dermographismus 427, 
428. 

Dermatome der Hinter¬ 
pfote des Hundes 220, 231. 

Deviation, konjugierte des 
Kopfes und der Augen bei 
Kleinhirnblutung 649. 

Diabetes insipidus, Kon¬ 
zentrationsvermögen der 
Niere bei 438. 

88 


Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1910. 
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Diabetes insipidus bei 
Aplasie der Genitalorgane 
431. 

— und Psychoneurose 770. 
Diabetes mellitus, trau¬ 
matischer 869. 

— infolge von Pankreas¬ 
exstirpation nach Durch¬ 
trennung des Halsmarks 
134. 

— Psychosen bei 1180. 

— elektrische Behandlung 
des 921. 

Diagnostik, allgemeine der 
Krankheiten des Nerven¬ 
systems 856. 

— allgemeine der Geistes¬ 
krankheiten 1059. 

Diarrhoe, nervöse 441. 

— bei Basedowscher Krank¬ 
heit 834. 

Diastase und Handels¬ 
lezithin 148. 

Diathermie 920, 923. 
Diebstahl aus Zerstreutheit 

1267. 

Dioptrik 282. 

Diphtherie, Babinskischer 
Reflex bei 416. 

— Akkommodationslähmung 
nach 644. 

— Hemiplegie nach 389. 

— Lähmungen nach 669. 

— Herpes facialis bei 428. 
Diplegia facialis bei 

typhöser Polyneuritis 760. 
Disposition, Beeinflussung 
der durch physikalische 
Eingriffe 913. 
Dissoziation 1046. 
Doppelfärbung nach 
Stölzner 9. 

Doppelsehen, psychogenes 
406, 466. 

Drehstuhl für die Unter¬ 
suchung des Labyrinths 408. 
Dreibildphänomen 284. 
Dreikantenbahn 68. 
Dressur als physiologisches 
Untersuchungsmittel auf 
den Gebieten des Gehör-, 
Geruchs- und Farbensinnes 
293. 

1) r u c k b i 1 d e r der Netzhaut 
289. 

1) r u c k e in p f i n d 1 i c h k e i t, 
Unterscheidung funktionell 
und organisch bedingter 
402. 

Drüsen. Anatomie der 87. 
88 . 

D u n k o 1 ad a p t a t i o n 28f>. 
478. 

Dunkelheit, Einfluß der 
auf die Gct'iihlsorgano der 
Daphnien 10b. 


Dura mater, Endotheliom 
der 323. 

Dura mater spinalis, 
Geschwülste der 331, 332. 

Duraplastik 973. 

Durstgefühl 293. 

Duschemassage, kom¬ 
binierte 906. 

Dysenterie in Irrenan-1 
stalten 1373. 

Dysergie 397. 

Dysmegalopsie 469. 

Dyspepsie, nervöse 766. 

— Behandlung der mit Hoch¬ 
frequenzströmen 921. 

Dystrophia musculorum 
progressiva 719, 724. 


E. 

Echin ococcus multi- I 
locularis des Gehirns 619. 

Echinokokkenmeningi¬ 
tis 680. 

Echokinesie, hysterische 
770. 

Echolalie, hysterische 770. 
Eglatol 898. 

Ehe und Strafrecht 1240. 
Ehebruchbänder 1298. 
Ehegesetzgebung, medi¬ 
zinische Gesichtspunkte bei 
der 1344. 

Ehescheidungen 1300. 

— und Psychose 1346. 
Eheverbote in Amerika 

1261. 

Eifersuchtswahn 1160, 
1151. 

Ein st ellungs vorgange 

1052. 

Ei senbahnan gestellte, 
Untersuchung der nach Un¬ 
fällen 876. 

Eisenbahnfrevel 1284. 
Eiseuvalerianat 900. 
Eitelkeit bei Verbrechern 
1282. 

Eiweißuntersuchung der 

Zerebrospinalflüssigkeit 

423, 424. 

Eklampsie 770. 

— puerperale 796ff. 

— Psychose bei 1181. 

— forensische Bedeutung der 

1350- , 1AAÖ 

— Behandlung der 10Uo, 

1009. 1010. 

Hirudinbehandlung der 

947. 

Ela.stomas sage 928. 
Elektrisches Organ, 
Schlagfolge dos 259. 

Elektrische Phänomene 
am menschlichen Körper97. 
Elektrodiagnostik 915- 


Elektrokardiogramm 
278, 279, 280. 

— Beeinflussung des durch 
die polare Wirkung des 
konstanten Stromes 260. 

Elektromat 911. 
Elektromyogramm des 
Gastroknemius d. Frosches 
260. . , 
Elektrophysiologie249ö. 
Elektrotherapie 915. 
Embolie 619. 

Endarteriitis syphi¬ 
litica, Spirochaeta pallida 
bei 617, 518, 519 

— der kleinen Hirngefaße32$. 

_ Psychose bei 1095, 1*209. 

Enuresis nocturna 430. 

— Organotherapie der 944. 
Enzephalitis 585- 

— hämorrhagische nach Otitis 

media 635. 

Entzündung, Beziehungen 
der sensiblen Nervenendi¬ 
gungen zur 160. 

Epidemie, psychische unter 

Ärzten 1094. 

Epikonus, Erkrankungen 

des 665. 

Epilepsie 776, 779 ff- 

— nach Trauma 873. 

— Geburt und W ochenbett 

bei 1306. u ■ nfiÄ. 

— Geistesstörungen bei IW 

1169 

- forensische Diagnose der 
^Behandlung der 899.191°' 

- Behandlung der w ' 1 

Riickenuiarksfliissigheit 

—^chirurgische Behandlung 

der 974. 975. 

- Duraersatz bei der < 
tiven Behandlung der 

. Spezialheilanstalten 

1370, 1371. J(5 

piatropheus, rrunur 

Deus E. 670- 

ipithelkorperi 1 
.und Tetanie 808. * ^ 
. und plötzlicher 1 , 

. Transplantation ">» 

Irbrechen d.Sck«*‘" 
_*£t Thyreoidin behandelt 

Wbeben F^nf S 

Beh*i" iisr|! 
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Erkältung 915. 
Erkältungsfurcht 384. 
Erkennungsdienst 1263. 
Ermüdung 185. 

— der markhaltigen Nerven 
257. 

— Einfluß verschiedener 
Faktoren auf die 163. 
Erregungsgesetz 249ff., 
253. 

Erregungsleitung, Irre¬ 
ziprozität der 209. 
Erregungszustände, Psy¬ 
chologie der 1056. 

Erschöpfungsamentia 

1147. 

Erschöpfungspsychose 
1181 

Erschöpfungstheorie, 
Edingersche 400. 
Erwachen, Störung des 
1109. 

Erweichung, aseptische im 
Gehirn 306. 

Ery sipelas, Psychose nach 
i 1176. 

Erythromelalgie 817, 844. 
Erziehung und Anlage 
1043. 

— und Nervosität 1013. 
Essenzen, Wirkung der auf 

das Gehirn 154. 
Estengehirn, Furchen 
an der Medianfläche des 51. 
Etat vermoulu 326. 
Eugenesis u. Degeneration 
1247. 

Eunuchoide 142, 1321. 
Evulsio nervi optici476. 
Exophthalmus bei Hirn 
tumor 605. 

— nach Schilddrüsenexstir¬ 
pation 133. 

Extension in der Behand¬ 
lung der Nervenleiden 928. 
Extensionsreflexe 223. 


F. 

Familiäre Erkrankun- 
g e n des Nervensystems 384. 

Familienmord, Psycholo¬ 
gie des 1052. 

— und Willensfreiheit 1264. 

lamilienpflege Geistes¬ 
kranker 1382. 
Fanatismus 1266. 

Fango 907. 

Iarbenbenenuungsver- 
suche 1044. 

Farbenemp find ungen, 
pathologische 466. 

Farbensinn 284 ff. 

™ Prüfung des 463. 

I arbenzerstreuung im 
Auge, Messung der 282. 
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Fasciculus subcaWosus 
58. 

Fasersysteme, endogene 
des Rückenmarks 69. 

Faxensyndrom 1081. 

Fazettenauge 282. 

Fazialisph änomen 755, 
810. 

Fehlgeburten 1308. 

F eis enb ein, Osteogenese des 
348. 

Fersenschmerz 854. 

Fetischismus 1317, 1318. 

Fettstühle bei Basedow¬ 
scher Krankheit 834. 

Fettsucht, infantile 839. 

— Schilddrüsenbehandlung 
der 943. 
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Funktionelle Neurosen 
425, 426. 

Funktionelle Psychosen 

1142 . 

Furchtsamkeit der Skolio- 

tiker 1078. 

Fürsorgeerziehung 1140 
1259, 1346, 1347, 1382ff. ’ 
— in New-York 1138. 
Fußartilleristen, Hör¬ 
störungen bei 410. 
Fußklonus 399. 
Fußsymbolik und -erotik 
1318. 


Fingerverletzungen, Be¬ 
gutachtung der 865. 

Fische, Farbensinn bei 285. 

Fischvergif tung 563. 

Fleischvergiftung 562. 

— Psychose nach 1180. 

Flexionsreflexe 223. 

Flexura sigmoidea, Spas¬ 
mus der 441. 

Flimmerbewegung, Re¬ 
gulierung der bei den Wir¬ 
belquallen 100. 

Flimmermigräne mit reti¬ 
nalen Angiospasmen 855 . 

Foerstersche Operation 
982, 983. 

— bei Littlescher Krankheit 
639. 

Foramina parietalia 351. 

Formosan 901. 

Fragilitas ossium uni- 
versalis 355. 

Frauen, Psychologie der 
1290. 

Freiheitsstrafen im Straf¬ 
gesetzentwurf 1343. 

Fremdkörper imDarm und 
Hysterie 767. 

Fremden legionär, Psycho¬ 
pathologie des 1262. 

Fremdheitsgefühle 1058. 

Fresston-Dressur, Bedeu¬ 
tung des Stirnteils des 
Großhirns für die 187, 205. 
Freudsche Lehre 1015, 
1016, 1057, 1058, 1084, 
1290, 1291. 

Friedreichsche Krank¬ 
heit 506. 

Froschgehirn, Gewicht 

des 27. 

Fruchtabtreibu ug 1307 fl. 

— Tetanus infolge von 801. 

Fruchtbarkei t,übermäßige 

1243. 

Fugues 1104, 1115, 1258, 
1354. 


Galle, Wirkung der auf die 
automatischen Bewegungen 
des Darmrohrs 269. 

Gang, der aufrechte 97. 

— psychologische Unter¬ 
suchung des 1046. 

Ganglien, Entstehung der 
33* 

Bau der zentralen sym¬ 
pathischen 74. 

— Tumoren der großen 615. 
Ganglienzellen, Anatomie 
der 37ff. 

— regionäre Exzessivbildung 
von 1140. 

Ganglion d’Andersch 71. 
Ganglion cervicale Su¬ 
perior 261. 

Ganglion Gasseri, Ver¬ 
änderungen des nach Zahn¬ 
verlust 304. 

—- Exstirpation des wegen 
Trigeminusneuralgie 986. 
Ganglion linguale des 
Sympathicus 76. 

Ganglion nodosum n. 
vagi 71. 

Ganglion pharyngeum 
des Sympathicus 76. 
Gangrän, spontane 844. 

Ga rtenstad tbe wegung 
915. * 

Gasaustausch des über¬ 
lebenden Froschmuskels, 
Beeinflussung des 266. 
Gastroknemius des Fro¬ 
sches, Elektromyogramm 
des 250. 

Gattin — Geliebte 1294. 

1295. ’ 

Gaumen, Bewegungsstörun¬ 
gen am bei Hemiplegikern 
389. 

Gaumenlähmung 742, 744 . 
Geburtslähmung 748. 
Gedächtnis 1048ff. 

— Einfluß des Spiritus auf 
das 1053. 

Gedächtnismessungen 

1112 . 

88 * 
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Gedankenlesen 1046. 

Gefährliches Alter 1299. 

Gefängnisse, Oskar Wilde 
über die englischen 1240. 

Gefäße, Anatomie der 49. 

— Bewegungen der großen 
278. 

Gefäßkrampf und Darm¬ 
bewegung 139. 

Gefäßkrisen bei Tabes 499. 

Gef äßmuskulatur270,271. 

Gefäßreflexe bei Nerven¬ 
kranken 113. 

Gefäßvermehrung im 
Zentralnervensystem 301. 

Gefühl, Psychophysiologie 
des 1041. 

Gefühlsintellekt 1043. 

Gehen, Reflexmechanismus 
des 220, 223. 

Gehfähigkeit 6t. 

Gehirn, spezielle Physiologie 
des 165. 

— spezielle pathologische 
Anatomie des 309, 318 ff. 

— chemische Untersuchungen 
des 148, 149. 

— Wassergehalt des bei der 
Albinoratte 28. 

— Verletzungen des 972. 

— und Psychose 1040. 

Gehirnabszeß 327, 607, 

619 

— Operation des 979, 980. 

Gehirnbasis, Methode zur 

Freilegung der 2. 

Gehirnblutung 56, 619 
(s. auch Apoplexie). 

— traumatische, subdurale 
Spätblutung 871. 

— nach psychischem Trauma 
875. 

— plötzliche Erblindung in¬ 
folge von Kompression der 
Sehnerven durch 466. 

Gehirn druck, periostale 
Zystenformation als Effekt 
von 351. 

Gehirnerschütterung 
nach Trauma 873, 874. 

Gehirngefäße 49. 

— Physiologie der 260. 

— Schwankungen der 585. 

Gi? h i r n g o s c h w ii 1 s t e 596. 

— Ditlcroiitialdiagnose zwi¬ 
schen Meningitis serosa und 
584. 

— e[>il'*j»tit »nne Krämpfe in 
der Srhw angerschaft. bei 
796 

— put 1 i.» 1«.giselie Anatomie 
der ;:23tl\ 

— ( i<m der 978.979,980. 

Gell i Tilge wie h t 27. 

G e li i r n k r n n k h e i t <* n . Be¬ 
handlung der 9s9. 


Gehirnnerven, Lähmungen 
der 739 ff*. 

Gehirnoperationen 978. 

Gehirnpunktion 976. 

Gehirnrinde, Erregbarkeit 
der bei neugeborenen Hun¬ 
den 181. 

G ehirn-Rücken mark s- 
sklerose, diffuse bei Kin¬ 
dern 321. 

Gehirnschnitte, Konser- 
vierungsverfahren für 3. 

Gehirnschwellung 320. 

— Bedeutung der für die 
Katatonie 1111. 

Gehirnstamm, Anatomie 
des 65 ff. 

— Modell eines 3. 

Gehirnsyphilis 514. 

Gehirn venen, Relief der am 

Schädel 28. 

Gehirnwindungen, Relief 
der am Schädel 28. 

— Bedeutung der 199. 

Gehör, Bedeutung des für 

die Psyche 1045. 

Gehörerkrankung, syphi¬ 
litische 532. 

Gehörgänge, angeborene 
Atresie beider 409. 

Gehörorgan, Anatomie des 
84, 85. 

— Schmerzempfindungen im 

Bereiche des 403. 

— Störungen des bei multipler 
Sklerose 488. 

Gehstörungen, senile 395. 

Geisteskranke Verbre¬ 
cher 1253, 1264, 1320. 

— Unterbringung der 1345. 

Geisteskrankheiten, all¬ 
gemeine Ätiologie, Sympto¬ 
matologie und Diagnostik 
der 1059 

— funktionelle 1142. 

— organische 1185. 

— und Neurosen 1165. 

— Zunahme der 1249. 

— Veränderungen der Hirn¬ 
rinde bei 329. 

— Histopathologie der 1040. 

— bei Eklampsie 797. 

— infolge von Gehörer¬ 
schütterung 877. 

— bei Hirntumor 605. 

— bei Meningitis serosa 584. 

— nach Meningitis cerebrospi¬ 
nalis 546. 

— bei Muskeldystrophie 725. 

— bei multipler Sklerose 
486, 487. 

— bei Syphilis 515. 

— bei Tabes 503. 

— nach Trauma 869, 870. 

— Behandlung der ohne 
Narkotika 1008. 


Geistesleben, Mechanik 
des 1039. 

Geistige Arbeit, Einfluß 
der auf den Körper 107. 

Geistig Minderwertige 
1134, 1337. 

Gelenkerkrankungeu bei 
Tabes 504. 

Gelenkrheumatismus, 
akuter bei multipler Skle¬ 
rose 489. 

Genie und Irresein 1247. 

Genu recurratum 355. 

Gerichtliche Psychi¬ 
atrie 1325. 

Geruch, Unterseheidungs- 
fähigkeit im Gebiete dei 

292. 

— Einfluß der chemischen 
Konstitution eines Körper« 


auf seinen G. 94. 

Geruchsempfindung, 

Einfluß der Mittelohrent¬ 
zündung auf die 411. 
Geruchsorgan, Entwick¬ 
lung des 79, 85. 
Geruchssinn 1012. 

— Leistungen des 99. 

— und Unfall 876. 

Geruchszentrum, M“* 

der Reizung des auf die 
Atembewegungen 177. 

Geschlechtsdifferen¬ 
zierung 1287. 

Geschlechtsorgane. Vii- 


ilität der 40*- 

engelhafte Entwickle 
im Zusammenhang nut 
omalien des Länget 
üisturos 354. 

hlechtstrieb 1- • 
6 . 

id Sport 1293. 
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Gesichtsfeld, Psychologie 
des konzentrisch eingeeng¬ 
ten 1042. 

Gesichtssinn, Leistungen 
des 98. 

Gestirne, Betrachtung der 
284. 

Ges undh ei tsboge ^schul¬ 
ärztlicher 384. 

Gewebeatmung durch In¬ 
termediärkörper 145. 
Gewichtsbestimmungen 
des Zentralnervensystems 
27. 

Gigantismus 817, 838. 
Glans penis, Papillen der 
86 . 

Glasmacherstar 474. 
Gleichmäßigkeit des psy¬ 
chischen Geschehens 1046. 
Gliazellen, regionäre Ex¬ 
zessivbildung von 1140. 
Gliom des Gehirns 323, 324. 

— der Netzhaut 470, 471. 

— und Epilepsie 790. 

— und Trauma 875. 

Gliose, syphilitische der 

Hirnrinde 328. 

— des Gehirns und Schwach¬ 
sinn 1139. 

Globulinreaktion 424. 
Glutäuslähmung, Nerven- 
plastik bei 988. 
Glykosekretorische Ner¬ 
ven 263. 

Glykosurie bei Alkohol¬ 
deliranten 1183. 

— bei Basedowscher Krank¬ 
heit 834. 

— Einfluß derDrüsenextrakte 
auf die 139. 

Glykoxylsäu re, Störungen 
der Herztätigkeit durch 281. 
van der Goes, die Melan¬ 
cholie des Malers G. 1162. 
Golgi-Kopschscher Ap¬ 
parat bei den Zephalo- 
poden 38. 

Golginetz 38. 

Golgische Färbung 7. 
Gonorrhoe und Sachver¬ 
ständigentätigkeit 1282. 
Grandrysche Körper¬ 
chen, Bau der Tastzellen 
in den 87. 

Graphologie 1242. 

Greisen alter, Psychologie 
des 1046. 

— Wahnbildung im 1086. 

— in forensischer Beziehung 
1349. 

Grenzstrang, Anatomie des 
sympathischen 75. 
Grenzzustände, psycho¬ 
pathische bei Kindern 1046. 
in Armee und Marine 1350. 
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Großhirn, Anatomie des 
49 ff. 

— Mißbildungen des bei 
Haustieren 319. 
Großhirnrinde, Ontogenie 
der 34. 

Gummitropakokain zur 
Lumbalanästhesie 984. 
Gynäkologie, Beziehungen 
zwischen Neurologie und 
430. 

— Psychologie in der 1046. 
Gynäkologisch-nervöse 
Störungen,Behandlungs¬ 
erfolge bei 1005. 

Gynovai 900. 

Gyrus supramarginalis, 
doppelseitige Erweichung 
des 327- 

H. 

Haare, Bestimmung der 
Todeszeit nach der Länge 
der rasierten 1266. 
Haarfetischismus 1317. 
Habitina, Amaurose nach 
Gebrauch von 476. 
Haftpsychosen 1353. 
Halluzinationen 1054, 
1078. 

— psychomotorische litterale 
bei einem Epileptiker 793. 

Halluzinatorische Gei¬ 
stesstörung 1149. 
Halsrippe 352. 
Hämatomyelie 668. 
Hämoglobinurie, Muskel¬ 
lähmungen bei 725. 
Hämolyse 159, 160. 
Hämorrhagie 619. 
Handmuskeim der Mono- 
tremen und Marsupialier 
91. 

Handrückenödem, hartes, 
traumatisches 847. 
Handteller als erotogene 
Zone 1297. 

Harn, Simulation durch Zu¬ 
sätze zum 1261. 
Harnblase, Atonie der 430. 

— Störungen der bei Tabes 
498, 499. 

— Störungen der nach Sal- 
varsaninjektion 893. 

Harnblasenentleerung, 
Zentrum der 219. 
Harnleiter, Aktionsströme 
der Muskulatur der 251. 
Harten-Gaumen-Reflex 
416. 

Härtungslösungen, 
Wirkung der beim Hirn¬ 
gewebe der Albinoratte 4. 
Haube, Anatomie der 61. 


1397 

Haut, chromatische Funktion 
der bei den Amphibien 105. 
— Tonen der 97. 

— Erkrankungen der bei 
Nervenkrankheiten 427, 
428. 

Hautblutungen bei Hy¬ 
sterie 768. 

Hautentzündung, häma¬ 
togene 847. 

Hautkrankheiten bei Ta¬ 
bes 502. 

Hautreize, Wirkung der 
auf das Gefäßsystem 270. 
Hazing 1095. 
Hebephrenie, Energieum¬ 
satz bei 1081. 

— Kriminalität bei 1259. 
Hecht, periphere Nerven 

des 74. 

Heer, Geisteskrankheiten im 
1350, 1351, 1352. 

— Selbstmord im 1274. 
Heerespflichtige, un¬ 
sichere 1262. 

Heilgymnastik 925. 
Heilstättenwesen 1018. 
Heimweh, Brandstiftung 
aus 1284, 1355. 

Hektin 894. 

— toxische Wirkung des auf 
das Nervensystem 153. 

Hellsehen 1056. 
Hemianästhesie bei Pons¬ 
tumor 608. 

Hemianopsie 404, 460, 

461. 468. 

— Bedeutung der für die 
Untersuchung des optischen 
Raumsinnes 283. 

Hemiatrophia faciei et 
corporis 848- 
Hemidysergie 396. 
Hemihyperidrosis uni- 
lat eralis 844. 
Hemiparaplegie bei Rük- 
kenmarkstumor 684. 
Hemiplegie 385ff. 

— hyperkinetische Reflex- 
erscheinungen bei 411. 

— Chorea bei 806, 807. 

— bei Migräne 856. 
Hemi8pasmus glossola- 

bialis 817. 

Hemitremor 395. 
Herbstsche Körperchen, 
Bau der Kapseln der 86. 
Heredoataxie cerebel- 
leuse nach Trauma 872. 
Heroin, Amaurose nach 476. 
Herpes zoster 428, 429. 

— Veränderungen im Rücken¬ 
mark bei 303. 

— Poliomyelitis posterior des 
Wurzelganglions des7.—10. 
Hirnnerven bei 753. 
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Herpes zoster Ophthal¬ 
mie u s mit Abd uzens- 

lähmung 646. 

— bei progressiver Paralyse 
1208. 

— nach Unfall 876. 

Herr scher, Wahnsinnige als 
1281. 

Herz, Innervation des 274. 

— Erregungsleitung im 278. 

— Ganglienzellen im 76, 77. 

— Veränderungen der Gang¬ 
lienzellen des 304. 

— chemische Einwirkungen 
auf das 279 ff. 

— Rankenneurome araKinder- 
herzen 337- 

Herzbeutel, Innervation 
des 77. 

Herzbewegung274fif. 278. 
Herzchoc, dauernder 437. 
Herzklopfen, neurastheni- 
sches 764. 

Herzkrankheiten Geistes¬ 
störungen bei 1077, 1114. 

— psychische Behandlung bei 
1012. 

— Mitwirkung der Sugges¬ 
tion bei der physikalischen 
Behandlung der 915. 

Herznerven 275ff.. 1290. 
Herzneurosen 432, 433, 
835. 

— nasale Behandlung der 
1007. 

Herzschlagvolume n,Mes¬ 
sung des 281. 

Herztöne, der erste 433. 

— Lage der im Elektrokar¬ 
diogramm 281. 

Heufieber, Resektion des 
N. ethmoidalis anterior bei 
986. 

Heviz, Behandlung der 
Ischias in 910. 
Hilfslosenrente 865. 
Himmelsgewölbe, Be¬ 
trachtung des 283. 28 t. 
Hinken, intermittieren¬ 
des 390 ff. 

Hinterkauptssc h uppe, 
Entwicklung der 351. 
Hintorhirn, Anatomie des 
64 tr. 

Hirn . . . s. Gehirn . . . 
Hirudin bei Eklampsie 947. 
11 irud ineen, Neuroglia der 
48. 

11 oo h f r equonzsl röme, 
Nervenerregung durch 254. 
Hofrichter, der Kall H. 
1283. 

Höhenklima 913. 

11 ö h e rz ii o h t u n l* des Men¬ 
schen aut biologischer 
Grundlage 1243. 


Höhlenbild ungen imRiik- 
kenmark 332. 

Homosexualität 1321ff., 
1355. 

— bei Hündinnen 1312. 
Hören. Theorie des 289. 
Hornhaut, Areflexie der 

41.6. 

— Erkrankung der bei Base¬ 
dowscher Krankheit 836. 

Hörstummheit 1141. 
Hörvermögen der Fische 
101 . 

Hoteldiebe 1260. 

Hund, Gehirn des 178. 
Hungergefühl 293. 

— Zusammenhang zwischen 
Austreibungszeit des nor¬ 
malen Magens und 294. 

Hydatideuzysten bei Ta¬ 
bes 502. 

Hydromyelie 332, 676. 
Hydropyrin 901. 
Hydrotherapie 902, 905ff. 

— in der Psychiatrie 1375, 
i376. 

Hydrozephalus 585- 

— chirurgische Behandlung 
des 976, 977, 978. 

Hydrozephalusflüssig¬ 
keit, Chemie der 160. 

Hymen, Schwangerschaft bei 

unversehrtem 1303. 
Hyoscyamus niger, 

Massen Vergiftung mit 557. 
Hyperhedonie, geschlecht¬ 
liche im frühen Kindes¬ 
alter 1288. 

Hyperkinese, experimen¬ 
telle toxische 260. 
Hyperme tropie, physio¬ 
logische 467- 

Hypermnesie, hypnotisch 
erzeugte 1258. 

Hyperthyreoidismus 

828 ff-, 837. 

— Stoffwechsel bei künst¬ 
lichem 137. 

Hypertrichosis, vorüber¬ 
gehende in der Schwanger¬ 
schaft 846. 

— bei spinaler Kinderläh¬ 
mung 711. 

Hypnose 1056, 1291. 

— hypermnestische Leistun¬ 
gen in der 1050. 

H y p n o t i k a 897, 898. 
Hypnotismus als therapeu- 
tisches Mittel 1016. 

— in der Therapie der Gei¬ 
steskrankheiten 1376. 

Hypoglossus - Vagus - 
Sympathikus — Kom¬ 
plex 655. 

llvpomanie und Queru¬ 
lantenwahn 1352. 


Hypophysin 132. 
Hypophysis 131, 132. 136, 
176, 190. 

— Anatomie der 87, 88. 

— Ontogenie der 34. 

— Bedeutung der für die 
Akromegalie 837. 838. 

— Abszeß der auf syphili¬ 
tischer Grundlage 530 

— Tumoren der 325.612,613. 
_ Operation der 980, 981. 

Hy pophysi sextrakt, Wir¬ 
kung auf die Nieren 944. 

— in Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie 943, 9'4. 

Hyporeflexie 412. 
Hysterie 756, 1012. 

— Differentialdiaguose zwi¬ 
schen Epilepsie und 790 

— hysteriforme Symptome 
bei Dementia praecox 1215. 

— Rückenmarkskompression 

und 670. 

Hystero-degenerative 

Psychose 1167 - 

Hysteroneurasthenie 

und Trauma 865. 
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Infondibularzy s ten des 
Gehirns 319. 

Injektionsbehandlung 
der Neuralgien 1021, 1022. 

Innere Organe, nervöse 
Störungen der 431 ff. 

Innere Sekretion 128ff. 

Insekten, Nerven der 36. 

Insektenkörper, Musku¬ 
latur des 89. 

Insufficientia vertebrae 
353. 

Insuffisance pluriglan- 
dulaire 140. 

Intelligenzprüf ung 1043, 
1050, 1051, 1096, 1135. 

Interkostal neuralgie bei 
Rippenbruch 854. 

IntermediarkÖrper, Ge¬ 
webeatmung durch 145. 

Intoxikationskrankhei¬ 
ten des N er vensystems 547. 

Intoxikationspsychoseu 
1171, 1179 ff. 

Iris, Innervation der 261. 

— Endausbreitung des Sym¬ 
pathikus in der 76. 

— Muskeln der bei den Tele¬ 
ostiern 89. 

Irisbewegungen, Unter¬ 
suchung der 404. 

Iris färben, Entstehung 
der 289. 

Irrenpflege 1367ff. 

IschämischeMuskelkon- 
traktur 817. 

Ischias 856. 

— Behandlung der 1019, 

1020, 1021, 1022. 

— elektrische Behandlung 
der 921 

— physikalische Behandlung 
der 906, 928, 931, 932. 

— Behandlung der im Ther¬ 
malbad Heviz 910. 

Ischias neuritica an¬ 
terior 750. 

Ischias scoliotica 854, 
855. 

Islamitische Frau 1295. 

Isolierung im Irrenhause 
1375, 1381. 

Isopralmißb rauch, epi¬ 
leptoide und delirante Zu¬ 
stände bei 1168. 


J. 

Jacobsonsches Organ 79. 
desuitenmord 1306, 1307. 
desus, die Krankheit d.s 
1279. 

d od, Rolle des bei der alexi- 
genen Kraft dor Schild¬ 
drüse 132. 

— Gefahren des 884. 


Jodbasedow 831. 

Jodismus 884. 

Jodthyreoglobulin 138. 

Jonentheorie der Nerven 
und Muskelreizung 253. 

Jugendirresein eines Ne¬ 
gers 1092. 

— körperliche Symptome 
beim 1110. 

Jugendliche Verbrecher 
1260, 1346 ff. 

Juwelendiebstahl 1283. 

K. 

Kaiserschnitt bei der 
Moribunden 1305. 

Kalk, physiologische Be¬ 
deutung des 911. 

— Ersetzbarkeit des in den 
physiologischen Flüssig¬ 
keiten 266. 

-- und Spasmophilie 809. 

— kriminalistische Bedeutung 
des 1240. 

Kalkstoffwechsel bei 
Basedowscher Krankheit 
834. 

KalomelVergiftung, Ein¬ 
fluß der Schilddrüsenexstir¬ 
pation auf die Wider¬ 
standsfähigkeit gegen 141. 

Kälte, Widerstandsfähigkeit 
gegen bei Bewohnern heißer 
Länder 913. 

Kardia, Spasmus der 441. 

Kastration, Einfluß der 
141, 142. 

— Geisteskranker 1375. 

— bei Verbrechern 1265. 

Katalasengehalt des müt¬ 
terlichen und fötalen Kanin¬ 
chenblutes 162. 

Katalepsie 1115. 

Katarakt, zugleich mit 
Myxödem und Tetanie 836. 

— bei Geisteskranken 1379. 

Katatonie 1099. 

— Spät-K. 1117. 

— Bedeutung der Hirn¬ 
schwellung für die 1111. 

— Temperatur bei 1165. 

— Inanition bei 1165. 

— Kontrakturen bei 1217. 

— Pupillenstarre bei 1216. 

— Symptome von bei De- 
montia praecox 1350. 

— Prognose der 1163. 

Kationen, Wirkung der 

auf die glatten Muskeln 270. 

Katzengehirn 51. 

Kau da, Erkrankungen der 

665. 

— Operation eines Tumors 
der 981. 

Kavernom des Gehirns 324. 


Kehlkopf, Sensibilitäts¬ 
störungen des 402. 

— Daueranästhesie des durch 
Alkoholinjektionen in den 
N. laryngeus superior 1022. 

Kehlkopf muskelläh- 
mung, zentrale 184, 654. 

Keilbeinhöhle, Röntgen¬ 
diagnostik der Erkrankun¬ 
gen der 352. 

— Sehstörungen bei Er¬ 
krankungen der 465. 

— Abstoßung eines Knochen¬ 
sequesters vom Boden der 
352. 

Keimdrüsen, Bedeutung 
der innersekretorischen 
Funktion der 137, 141, 142. 

— Verhältnis der zur Hypo¬ 
physis 136. 

Kephaldol 901. 

Kephalopoden, Gedächt¬ 
nis der 1048. 

Keratitis neoropara- 
lytica 463. 

Kerne, motorische im Hirn- 
stamm 65, 66. 

Kernstruktur 40. 

Kernigsches Symptom 
bei Geisteskrankheiten 
1115. 

— bei Paralyse 1207. 

Keuchhusten, Krampf¬ 
anfälle während des 795, 
1010. 

— Enzephalitis nach 590. 

Kinderaussage 1258. 

Kinderfehler als Früh¬ 
zeichen der Epilepsie 794. 

Kinderlähmung aus 
Schmerz 425. 

Kinderlähmung, spinale 

689. 

— Muskelatrophie im An¬ 
schluß an 726. 

— Behandlung der 1018,1019. 

— chirurgisch-orthopädische 
Behandlung der 987, 988. 

— Serumbehandlung der 948. 

Kinderlähmung, zere¬ 
brale 636. 

— Foerstersche Operation 
bei 983. 

Kindersprache 1044. 

Kindesmord 1311, 1312. 

Kinematographie im 
Dienste der Neurologie 398. 

Kitzelgefühle 115. 

Klangfarbe, Einfluß der 
Phasen auf die 290. 

Kleiderfetischismus 

1317. 

Kleinhirn, Anatomie der 64. 

— Lokalisation im 193. 

— elektrische Erregbarkeit 
des 201. 
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Kleinhirn, hemmende Wir¬ 
kung des auf das Begat¬ 
tungszentrum beim Frosch 
175. 

— Einfluß des auf den Sprech¬ 
akt 192. 

— Erkrankungen des 646. 

— pathologische Anatomie 
des 330. 

Kleinhirnabszeß, Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen 
Labyrintherkrankung und 
632. 

Kleinhirn brücken Win¬ 
kel, Tumoren des 330,609, 
610, 611, 648. 

Kleinhirnzyste, operativ 
geheilt 980. 

Klerikalismus im belgi¬ 
schen Irrenwesen 1374. 

Klimakterium virile 385, 
1294. 

Klimatotherapie 962, 
912, 913. 

Klinostat, Apparat für 
intermittierende Reizung 
am 255. 

Kl onus 399. 

Klumpfuß, Ätiologie des 
paralytischen 749. 

Knochenatrophie, tropho- 
neurotische 841. 

Knochenhypertrophie, 
erworbene progrediente 
356. 

Kn ochenleitungdesSchal- 
les 408. 

Knochenmark, Gehalt des 
an Lezithin 145. 

Knochensystem in seinen 
Beziehungen zu den Krank¬ 
heiten des Nervensystems 
338. 

Kn ochen Wachstum, Ein¬ 
fluß der Schilddrüsenta¬ 
bletten auf das 130. 

K norp eil eitun g des Schal¬ 
les 408. 

Kobra gilt, komplement¬ 
zerstörende Wirkung des 
160. 

Kobragifthämolyse 1115. 

Ko brulez ithid 149. 

K occidienmeningitis 
581 . 

Kochsalz bei Epilepsie 899. 

K o c h su I z i n f u si oncn , sub¬ 
kutane hei Eklampsie 1009. 

K o c h s a 1 /. i n j e k t i o n e n bei 
■Neuralgien 1021. 

K o h a b i t a t i o n , plötzlicher 
'1 od w ährend der KUX). 

Kohlensäure, Bedeutung 
der für den Herzschlag 279. 

K oh 1 c n> ä urobiider 909. 


Koloquinthendekokt, 
Einfluß des auf die Ver¬ 
dauungsbewegungen 156. 

K o mm otionspsy chose 
870. 

Komplementablenkung 
bei Geisteskrankheiten 
1160. 

Komplexforschung 1049. 

Kongestion. Behandlung 
der 1008. 

Konservierungsverfah¬ 
ren für Gehirnschnitte 3, 5. 

Konstitution, psychopathi¬ 
sche 1118, 1119, 1123. 

Kontrakturen, hysterische 
765. 

— bei Katatonie 1217. 

Konus, Erkrankungen des 

665. 

Konvergenzbewegun¬ 
gen, Geschwindigkeit der 
positiven und negativen 287. 

Konvulsionen 795. 796. 

Kopf, Beteiligung der sym¬ 
pathischen Ganglien an der 
Innervation des 75. 

Kopfgröße und Intelligenz 
im schulpflichtigen Alter 
383. 

Kopfhaitang, Einfluß der 
auf Hirnsymptome 390. 

Kopfhaut, abnorme Falten- 
bildung der behaarten 846. 

— Falten der bei Degenerier¬ 
ten 1245. 

Kopfnystagmus 407. 

Kopfschmerz 854. 

— muskulärer 855. 

— physikalische Therapie bei 
914. 

— Behandlung des mit Mas¬ 
sage 929, 931. 

Kopftetanus 800, 801. 

Kopfverletzungen, Ner¬ 
venerkrankungen nach 873. 

— Sehnervenatrophie nach 
4 68. 

Körnerschicht, äußere 64. 

Körperverletzung, vor¬ 
sätzliche als Betriebsunfall 
865. 

Korrelati onsmechanis- 

men 96. 

K ors akow scher Sym¬ 
ptomen komplex 1183, 
1184 

Kortikosp i n ale Bahn 44. 

Krampfzustände, Behand¬ 
lung der 1008 ff. 

Kraniektoinic 972. 

Kranio-cleido - dysosto- 
s i s 350. 

Kraniologie 346fl. 

Kraniouieter 348. 

Krankheitsgefühl 115. 


Kreatin, Bildung des im 
Muskel beim Tonus und 
bei der Starre 267. 
Kretinismus 1129, 1132, 
1136, 1137. 

— Bekämpfung des 943,1368. 
Kreuzbein, Tumordes686. 
Kriechbehandlung 928. 
Kriminelle Anthropolo¬ 
gie 1219 

Krisen, gastrische bei Tabes 
497, 498. 

— Foerstersche Operation bei 
tabischen 982, 983. 

K r o p f, H äufigkeit des in der 
Anstalt Weißenau 1372. 

— innere Therapie des 040. 
Kropfoperationen. Re- 

kurrenzlähmungen bei 743. 
Kröten, Immunität der 
ihrem eigenen Gilte gegen* 
über 154. 

Kultur und Geisteskrankheit 

1093. . . 

Kupferneuritis 750. 
Kurare, Einfluß des auf die 
Verdauungsdrüsen und die 
Gerinnungsfähigkeit des 

Blutes 153. 
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Landstreicherei in foren¬ 
sischer Beziehung 1342, 
1363, 1364. 

LandryscheParalyse668. 

— bei Poliomyelitis 711. 

— als Unfallfolge 871, 872. 

Längenwachstum, Ein¬ 
fluß der Basedowschen 
Krankheit bei 834. 

— Anomalien des im Zu¬ 
sammenhang mit mangel¬ 
hafter Entwicklung der Ge¬ 
nitalien 364. 

Lantermansche8 Netz 46. 

Lanthan, Einfluß des auf 
thyreoidektomierte Tiere 
133. 

Lateralsklerose, amyotro- 
phische 479. 

— Hirnrindenveränderungen 
bei 329. 

Laugen, Geschmack von 
292. 


Lavement, elektrisches bei 
Darm Verschluß 924. 

Lebensalter, Psychologie 
der 1043 ff. 

Leber, Veränderungen der 
bei Eklampsie 799. 

Leib und Seele 1039. 

Leichenidentifizierung 

1287. 

Leichen Verbrennung vom 
kriminalistischen Stand¬ 
punkt 1240. 

Leitfähigkeit der Zellen, 
Messung der elektrischen 
97. 

L eitun gs bahnen, spezi¬ 

fisch differenzierte 41. 

— Anschaulichmachen der 3. 

Leonardoda Vinci, Kind¬ 
heitserinnerung des 1280. 

Lepra 561. 

— trophoneurotische Kno¬ 
chen- und Gelenkverände¬ 
rungen bei 841. 

— Kadialislähmung bei 745. 

— Geistesstörungen bei 1176. 

Leptomeni ngitis chro¬ 
nica circumscripta, 
operative Behandlung der 

Lesen 1052. 

Lesevermögen, Psycho¬ 
logie des kindlichen 1044. 

Leuchtgasvergiftu ng, 
Neuritis ascendens bei 751. 

Leukämie, nervöse Kom¬ 
plikationen bei 438. 


L 

L 


■^^ogenveränderungen bei 

eukozyten, polymorph¬ 
kernige 40. 

eukozytose bei Geistes¬ 
krankheiten 1094. 


Levator palpebrae su- 
perioris, Ursprung des 
64. 

Lezithin, 146, 147, 148. 

— Einfluß des auf die Wir¬ 
kung des Abrin und Rizin 
160. 

Licht- und Luftbad, 
Beezschee elektrisches 906. 
Lichtempfindlichkeit 
der Aktinien 101. 

— der Kladozeren 102. 
Lichtquellen, Schädlich¬ 
keit und Brauchbarkeit ver¬ 
schiedener 474. 

Lichtsinn 284ff. 

— der wirbellosen Tiere 

100 . 

Liebesieben, studentisches, 
in der deutschen Vergan¬ 
genheit 1292. 

Linkshänder, Augensym¬ 
ptom bei 464. 

Linse, Biologie der 473. 
Lipoide 146 ff. 

Lipomatose bei Dystrophia 
musculorum progressiva 
724. 

Littlesche Krankheit s. 
Kinderlähmung, zere¬ 
brale. 

Lohtanninbadj elektri¬ 
sches 909. 

Lokalisation im Gehirn 
182, 185, 195, 196, 201, 
208. 

Lokomotion der Klado¬ 
zeren 102. 

Lombroso 1241. 
Luftleitung des Schalles 
408. 

Lüge, phantastische 1045. 
Lumbalanästhesie 984. 

— Abduzenslähmung nach 
646. 

Lumbaldruck, Erhöhung 
des nach Kopftrauma 874. 
Lumbalpunktion 417ff. 

— bei Geisteskrankheiten 
1114. 

— Abduzenslähmung nach 
einer 644. 

Lunge, Beeinflussung der 
Mittellage der 272. 
Lungenödem, letales bei 
Epileptikern 785. 
Lymphdrüsen, Verhalten 
der Plasmazellen und der 
Gefäße in den nach Durch¬ 
schneidung der Nerven 304. 
Lymphorrhagie bei Schä¬ 
delbruch 468. 

Lymphozytose bei Base¬ 
dowscher Krankheit 832. 

— bei Poliomyelitis 710. 


M. 

Macula lutea 473. 

— Sichtbarkeit des 289. 
Mädche nerziehung und 
Rassenhygiene 1248. 
Magen, motorische Punktion 
des 439. 

Magenabson der u ng,hem¬ 
mender Einfluß der Psyche 
auf die 293. 

Magendarmkanal, Bewe¬ 
gungsreflexe des 273. 
Magendarmstörungen, 
Psychosen nach 1176. 
Magengeschwür, Patho¬ 
genese des 440. 

M agen krank hei t e n, psy¬ 
chische Störungen bei 1111. 
Magensaft, psychischer 440. 
Magnesium, hemmender 
Einfluß des auf die Erreg¬ 
barkeit des Froschmuskels 
267. 

Magnesiumsulfat 901. 

— Einfluß des auf die Gang¬ 
lienzellen der Hirnrinde 
159. 

Makroglossie, muskuläre 
730. 

' Maladie des tics 814. 
Malariapsychosen 1178. 
Malleolarreflex 417. 
Maltafieber, die Unter¬ 
suchung der Zerebrospi¬ 
nalflüssigkeit bei 161. 

— Osteitis des Schädels, des 
Femur und der Tibia nach 
355. 

Malthusianismus 1303. 
Mandelkern, verglei¬ 
chende Anatomie des 56. 

31 a □ d i b u 1 a, Varietät der 
90. 

— der Biene, doldenförmige 
Sinnesorgane an der 85 

Manie 1161, 1162. 
31anisch-depressives 
Irresein 1153ff. 
Markscheide, Entwicklung 
der 64. 

— Färbetechnik der 8 . 

— Bolle der im überlebenden 
Nerven 47. 

31asochismus 1318. 
Massage 925. 
Medikamentöse Thera¬ 
pie der Nervenkrankheiten 
877. 

— der Geisteskrankheiten 
1376 ff. 

Medium, Psychologie des 
1056. 

Medizin, Einfluß der auf 
die moderne Psychologie 
1040. 
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Medulla oblongata, Ana¬ 
tomie der 68. 

— Erkrankungen der 649. 

— Tumor der 616. 
Megalenzephalie 321. 
Meineid und Volksglaube 

1269. 

Melancholie, 1157, 1158, 
1162, 1165. 

— und Psychopathie 1057. 

— Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Dementia praecox 
und durch Blutuntersu¬ 
chung 1218. 

— Behandlung der mit Milch¬ 
säurebazillus 1379. 

Membrana tectoria 291. 
Membrantheorie der bio¬ 
elektrischen Ströme 252. 
Menifere-Apoplexie 407. 
Meningismus 585. 
Meningitis 572. 

— nach Trauma 871. 

— Sehnervenabszeß und 
Stauungspapille infolge von 
470. 

— Veränderungen d. Rücken¬ 
marks bei 334. 

— chirurgische Behandlung 
der otitiscken 975, 977. 

Meningitis cerebrospi¬ 
nalis epidemica 533. 

— Besteck zur Entnahme und 
sofortigen Verarbeitung 
von geniekstarreverdächti- 
gem Material 3. 

— Beziehungen zwischen Po¬ 
liomyelitis und 708. 

—- Geistesstörungen bei 1177. 

— Behandlung der 1022,1023. 

— Serumbehandlung der 
944, 945. 

Meningitis purulenta 

565, 570 ff. 

Meningitis serosa 581 ff. 
Meningitis spinalis unter 
dem Bilde ein es Tumors 684. 
Meningitis spinalis sy¬ 
philitica 529. 
Meningitis tuberculosa 
565, 573 ff. 

— Plasmazellen bei der 303. 
Meningitis- Ophthalmie 

404. 

Meningoenzephalitis, pa¬ 
thologische Anatomie der 
32». 

M e n i n g o m y e 1 i t i s 659,662. 
M e n i n g o k o k k cs n t r ä g e r 
530, 541. 

lVhundlung der 1023. 
Mens c h a ns L a( ’ h a pelle- 
uux Samts, Gehirn des 
fossilen 35. 

M c n s 1 r u ationspsvehos c 
1274. 


Meralgia paraesthetica 
854. 

Merkfähigkeit, Untersu¬ 
chung der 1110. 

— bei Alkoholikern 1113. 
Mesaortitis gummosa 

519 

Messerstecher 1285. 
Metatarsalgie 853. 
Meteorologische Er¬ 
scheinungen, Einflüsse 
der auf Epileptiker 782, 
792. 

Methylalkoholvergif¬ 
tung 556. 

Methylenblaumethode6. 

Migräne 850, 855, 856. 
Mikrosomie 839. 
Mikrotom 3. 
Milchsäurebazillen, Ein¬ 
wirkung der auf Meningo¬ 
kokken 540. 

— zur Behandlung der Me¬ 
lancholie 1379. 

Minderwertige, geistig M. 
1134, 1337. 

Mischrassen, Geisteskrank¬ 
heiten unter den brasilia¬ 
nischen 1105. 
Mitbewegungen 397. 

— bei Augenmuskellähmun¬ 
gen 645. 

Mitralstenose, Rekurrens¬ 
lähmung bei 743. 
Mittelhirn, Anatomie des 

61 ff. 

Mittelohrentzündung, 

Einfluß der auf die Ge¬ 
ruchsempfindung 411. 

— bei Meningitis cerebrospi¬ 
nalis 544. 

— Hirnabszeß nach 625n. 

— Meningitis nach 576, 577, 

578, 582. . 

— Neuritis optica bei 459. 

— Tuberkel im Gehirn im 

Anschluß an eine tuber¬ 
kulöse 575. . 

— Obduktionstechnik bei 
endokraniellen Komplika¬ 
tionen von 2. 

Mollusken, Nervensystem 
der 259. 

Mongolismus 1136, 1137* 
Moral, Ursprung und Ent¬ 
wicklung der 1288. 

Moral insanity 870, 1139, 
1140, 1149. 

Moralische Begriffe und 
Gefühle, Prüfung des Be¬ 
sitzstandes an 1041. 
Mord, psychiatrische Begut¬ 
achtung des 1348. 
Mordbrennerei, italieni¬ 
sche im 16. Jahrhundert tu 
Österreich 1260. 


Morphin, Ausscheidungdes 
unter dem Einfluß den 
Darm lokal reizender Stoffe 
155. 

Morphinismus, epileptoide 
und delirante Zustände bei 
1168. 

— in strafrechtlicher Be¬ 
ziehung 1355. 

— Behandlung des 1008,1180. 
Morphium, Einfluß des auf 

die Phagozytose 156. 
Morphium Vergiftung, 
Einfluß der Schilddriisen- 
exstirpation auf die Wider¬ 
standsfähigkeit gegen 138. 
Morvanscher Sympto- 
menkomplex 671- 
Mosttrinken, Folgen des 
566. 

Motilität, Prüfung der 400. 
Motorische Symptome 

390 ff. 

Much-Holzmannsche 

Psychoreaktion 1107 
1115, 1166. 

Mukozele des 0s ethmoi- 

dale mit Sehnervenatropbie 
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Muskeldefekte 719, 728, 
729. 

Muskelersatz d. Übungs¬ 
therapie 987. 

Muskelkrämpfe, lokali¬ 
sierte 811. 

Muskellahmungea bei 
Hämoglobinurie 725. 
Muskeln, Anatomie der 
88 ff. 

— Physiologie der 234, 264 ff. 

— Fettdegeneration der quer¬ 
gestreiften 305. 

Muskelstarre 267. 
Muskelzuckung, träge 
920. 

Myasthenia gravis pseu- 
doparalytica 657, 658. 
Myatonie 71», 727, 728. 
Myelitis 659, 660ff. 
Myelodysplasie 430. 
Myoklonie 815. 

— epileptische 794. 

My o s i s, pathologische Ana¬ 
tomie der 337. 

Myositis 719, 729, 730. 
Myotonie, atroph ische 816. 

— bei Paralysis agitans 564. 
Mythomanie 1169. 

31 y x ö d e m 1 35, 817,836,837. 

N. 

Nackeu lähmung bei Po¬ 
liomyelitis 712. 

Naevi, systematisierte 428. 
Narkolepsie 562, 792,1101. 
Narkose 158, 159. 

— Veränderungen derNerven- 
zellen durch die 306. 

Narkotika 895ff. 

Nasale Reflexneurosen 
426. 

Nase, Zusammenhang 
zwischen Geschlechtsorgan 
und 292. 

— Störungen von seiten der 

bei Gymuasi asten und 

Hilfsschülern 1138. 

— Verbesserung häßlicher 
1243. 

Nasenkrankheiten, Be¬ 
deutung der bei Kopfver¬ 
letzungen 876. 

— Sehstörungen bei 459. 

'— Okulomotoriuslähmung in¬ 
folge von 646. 
Nasennebenhöhlen, 
Augenstörungen bei Er¬ 
krankungen der 465, 466, 
467, 476. 

— Hirnabszeß nach Erkran¬ 
kung der 628. 

Natrium nucleinicum bei 
bei progressiver Paralyse 
1378. 


Naturwissenschaftliche 
Begriffe und sinnliche 
Elemente 95. 

Neben u i e r e n, sekretorische 
Nerven der 263. 
Nebennierenextrakt, Ein¬ 
fluß des auf die Schild¬ 
drüse und die Nebennieren 
133. 

Nebenschilddrüse, Be¬ 
handlung der Paralysis 
agitans mit 943. 
Negativismus, schizo¬ 
phrener 1078. 

Negrische Körperchen 
in den Speicheldrüsen bei 
Tollwut 560. 
Neomalthusianismus 
1302. 

Nervenanastomose bei 
spinaler Kinderlähmung 
988. 

Nervenbahnen, Kreuzung 
der zentralen 41. 
Nervenelemente, primäre 
Färbbarkeit der 5. 
Nervenendigungen, Be¬ 
ziehungen der sensiblen 
zum Entzündungsvorgang 
160. 

Nervenendplatten, hypo- 
lemnale bei den quer¬ 
gestreiften Muskelfasern 89. 
Nervenfasern, Anatomie 
der 45 ff. 

— feinerer Bau der mark¬ 
losen 37. 

— Entwicklung der 29. 

— Regeneration der 69, 754. 

— Degeneration der nach 
Vergiftungen 303. 

Nervengeschwülste 337. 
Nervenkrankheiten, Be¬ 
handlung der funktionellen 
1005 ff. 

Nervenlähmungen, peri¬ 
pherische nach Unfall 871. 
Nervenmassage 930, 931, 
932, 933. 

Nervennaht 987. 

Nerven, peripherische, 
spezielle pathologischeAna- 
tomie der 30». 

— Krankheiten der 731. 

— experimentelle Tuberku¬ 
lose der 338. 

— Behandlung der Krank¬ 
heiten der 989, 1019ff. 

Nervenphysiologie 234. 

-- allgemeine 255ff. 

— spezielle 260ff. 

Nervenp unktlehre 930, 

931. 

Nervenregen eration,Ein¬ 
fluß der Schilddrüsenexstir¬ 
pation auf die 143. 


Nervenreizung, Nernst¬ 
sche Theorie der elektri¬ 
schen 252, 253. 
Nervenresektion 987. 
Nervensystem, Entwick¬ 
lung des 29 ff. 

Ne 

rvenüberpflanzung 
bei schlaffen Lähmungen 
756. 

Nervenzellen, Anatomie 
der 37 ff. 

Nervosität und Erziehung 
1013. 

Nervus abducens, Be¬ 
ziehungen des Halssym- 
pathicus zum 261. 

— Strangulation des durch 
die Arteria basilaris bei 
Hirntumor 605. 

Nervus accessorius, Läh¬ 
mung des 745. 

— Lähmung des bei Tabes 
497. 

Nervus acusticus, Ent¬ 
stehung des 33. 

— Lähmung des 744. 

Nervi ciliares 261. 

Nervus ethmoidalis an¬ 
terior, Resektion des bei 
Heufieber 986. 

Nervus facialis, Ursprung 
des 66. 

— Krampf des 815. 

— Lähmung des 739 ff. 

— traumatische Lähmung des 
642. 

— Heilung einer durch Ohr¬ 
katheterismus verursachten 
Lähmung des 1020. 

Nervus glosso-pharyn- 
geus, Lähmung des 744, 
745. 

Nervus hypoglossus, 
Entwicklung der Ganglien 
des 33. 

— kortikale und bulbäre Ver¬ 
bindungen des 68. 

— abnormer Ursprung des 
Ramus descendens des aus 
dem Vagus 72. 

— topographisches Verhalten 
des zur Vena jugularis in¬ 
terna 72. 

— Lähmung des 744. 

Nervus ischiadicus,Reiz¬ 
apparat für den 258. 

Nervus laryngeus in¬ 
ferior, Anastomose des 
mit dem Ramus descendens 
hypoglossi 986. 

— Alkoholinjektionen in den 
bei Schluckbeschwerden 
der Phthisiker 1022. 

Nervus medianus. Gefäße 
an der Gabelung des 49. 
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Nervus medianus, Ana- 
stomosen zwischen dem 
Endzweig des und dem 
Ulnaris 73 

— Lähmung dos 745. 

Nervus musculocuta- 
neus, Lähmung des 747, 
748. 

Nervus olfactorius bei 
Amia 76. 

Nervus peroneus, isolierte 
Lähmung des nach Unter¬ 
schenkelosteotomie 749. 

Nervus phrenicus, Ak¬ 
tionsströme des 251. 

Nervus pudendus, An¬ 
ästhesierung des 1020. 

Nervus pudendns-An- 
ästhesie 984. 

Nervus radialis, Vertei¬ 
lung des Ramus super¬ 
ficialis des in der Haut 73. 

— Lähmung des 745. 

— Nenrolyse bei Lähmung 
des 986. 

Nervus recurrens, Läh¬ 
mung des 743. 

Nervus splanchnicus, 
Wirkung des 262. 

Nervus suprascapularis, 
isolierte Lähmung des 747. 

Nervus terminalis bei 
Amia 76. 

Nervus trigeminus, die 
mesenzephalen Wurzeln des 
65, 66. 

— Lähmung des 743. 

— syphilitische Lähmung des 
531. 

— Neuralgie des 855. 

— Injektionsbehandlung bei 
Neuralgie des 1020, 1021. 

— chirurgische Behandlung 
der Neuralgie des 985, 986. 

Nervus ulnaris. Luxation 
des 745, 746. 

Nervus vagus, Anatomie 
und Physiologie des 262. 

— bioelektrische Äußerung 
des Tonus des 252. 

— Einfluß des auf das Herz 
277. 

Nervus vest ib ularis, 
transitorische Erkrankung 
des nach Snlvarsaninjektion 
893. 

Netzhaut, Jlistogenese der 

so tr. 

— Sehstörungen bei Hyper¬ 
ästhesie der 169. 

Neuralgien 850 

N e II r a s t h e n i e 425. 756. 

914. 

— Behandlung der 1005. 

Bewußtseinsstörung bei 

1350. 


Neur&sthenia querula- 
toria durch das Unfall- 
gesetz 866. 

Neurin, Auflösung der Tu¬ 
berkelbazillen in 162. 

Neuritis 749ff. 

Neuritis acustica 744. 

Neuritis optica bei Mittel¬ 
ohrerkrankungen 459. 

— als Rezidiv nach S&lv&rsan 
893. 

Neurofibrillen, Färbung 
der 9. 

— physiologische Bedeutung 
der 45. 

— pathologische V erände- 
rungen der 306. 

Neurofibrom des N. ulna¬ 
ris 746. 

Neurofibromatosis 335, 
336. 

— bei periodischer Psychose 
1083. 

Neuroglia, Anatomie der 
47,.48. 

— Färbung der mittels der 
Bielschowskyschen Metho¬ 
de 9. 

— pathologische 298. 

Neurohypophyse, Pig¬ 
ment in der 87. 

Neurokeratinnetz 46. 

Neurosen und Psychosen 

1165. t , 

Neurotische Muskel¬ 
atrophie 719, 727. 

Neurotropismus 46. 

Niere, Zusammenhang zwi¬ 
schen Schilddrüse und 131. 

— Erkrankung der bei Baae- 
dow 836. 

— Konzentrationsvermögen 

der bei Diabetes insipidus 
438. 

Nil nocere in der Neuro¬ 
logie 1004. 

Nisslkörper. Beziehungen 
zwischeu dem Golginetz 
und den 38. 

Noktambulismus und epi¬ 
leptisches Äquivalent 783. 

Nordsee, Winterkuren an 
der 912. 

Notzucht im Trance 1267. 

Nucleus intercalatus 08. 

Nucleus sacralis Stil¬ 
lin gi 69. 

Nucleus trochlearis po¬ 
sterior 66. 

Nukleogen 901. 

Nystagmus 406, 407. 

— labyrinthärer 459.^ 

— Kohlenarbeiter-N. 40/, 

463. 470. _ 

— kalorischer bei Bewußt¬ 
seinsstörungen 1113. 


O. 

Oberflächenbestimmung 
des Gehirns 27. 
Obszönität 1291. 
ödem, nngioneurotisches84“. 
Odogenese 49. 

Ohr, Störungen von seiten 
des bei Gymnasiasten und 
Hilfsschule« 1138. 
Ohrenblutungen, hyste¬ 
rische bei unverletztem 
Trommelfell 769. 
Ohrerkrankungen and 

Unfall 876, 877. 

— in Beziehung zur Nasser* 
mannsehen Reaktion 409. 

Ohrgeschwülste bei Gei¬ 
steskranken 1081. 
Omarthritis, Behandlung 
der 1019. 

Onanie, paroxysmale als 
Äquivalent des epilepti¬ 
schen Anfalls 791. 

— psychische 770. 

— sexuelle Verdächtigungen 
durch Onanisten 1299 

Operation, Gehirnblutung 

nach einer 633. 

— Geistesstörungen nach 

1114. 

Opium 


lichkeit verschieden alter 

Tiere gegen 153. 

Optik, physiologische J>- • 

Orbitalabszeß. Sehstorun- 

cren bei metrischem 4,* 
Organgefühle 1058. 

® . Pcvehosen 

Organische rs\ca 

1185 . 

Organotherapie 9» 
Orientierung der hW 
zeren 102. 

Orthopädie #»• , 

_ Berührungspunkte 

Neurologie und 38t 

Orthopädische P r|)!( 

tion en, Jvtwuf 
nach 796, 1010 

Osgood-Schlatterscb 

Erkrankung 3®" E| „. 

Osmotischer Uru*^ 

fluß des auf die ^ A 
keit von Nerv und 

i-svssfc 

siert 352. <pr 

Osteochondrom 

Tuberositas tibiae ^ 

Osteopathie 

gomvehe 676. F(P . 

Osteotomie.» - 4!) 

ncuslähmung "» rh 
Ostseebader 9U' 
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Oszillierende Ströme 
254. 

Otosklerose, Vibrationsge 
fühl bei 403. 
Ovarialextrakt 130. 

Oxal säure vergiftungl54. 
Oxykephalus 349. 
Ozetbäder 908. 

P. 

Pachymeningitis 565, 585, 
659, 663. 

Pachymeningitis hae- 
morrjhagica interna, 
Symptome der progres 
siven Paralyse bei 1201. 
Pachymeniugitis inter¬ 
na purule nta, otogene 
578. 

Pachymeningitis spina- 
üs 331, 332. 

Pachionische Granula¬ 
tionen 28. 

Pädagogik und Psychopa 
thologie 1017. 

Pä da trop hie, Schilddrüsen¬ 
behandlung bei 942. 
Pagetsche Krankheit s. 

Osteitis deformans. 
Palatinum der Reptilien 28. 
Pangenesis, Anwendung 
der intrazellularen auf das 
Herz 281. 

Pan kreasexstirpation, 
Diabetes infolge von nach 
Durchtrennung des Hals¬ 
marks 134. 

Pantopon 896, 897. 

— bei Geisteskrankheiten 
1379, 1380. 

Papillödem 469, 472. 
Paraffininjektion in der 
Nasengegend, Erblindung 
nach 479. 

Paraldehydismus, Absti¬ 
nenzpsychose bei 1180. 
Paraldehydvergiftung 
557. 

Paralyse. progressive 
1193 ff. 

— juvenile Form der 1197. 
cpendymale Veränderungen 
bei 307. 

Kombination der mit Ge¬ 
hirnsyphilis 519. 

— Behandlung der 1377 ff. 
Paralysis agitans 563. 

infolge von Schreck als 
Betriebsunfall 872. 

— Behandlung der 1012. 

— -Behandlung der mit Neben¬ 
schilddrüse 943. 

Paranoia 1150, 1152, 1153, 
1165. 


Paranoia, Kombination der 
mit Paralyse 1208. 
Paranoia acuta halluci- 
natoria, Beziehungen der 
zur Amentia 1164. 

Para parese, spastisch-atak¬ 
tische 688. 

Paraphasie 445. 
Paraplegie 638. 

— senile 591. 

— Differentialdiagnose bei 
664. 

— Dekubitus bei 664. 
Parasiten des Gehirns 596 
Parasitismus bei Insekten 
323. 

Parasphenoid der Reptilien 
28. 

Parasyphilitische Epi¬ 
lepsie 780. 

Parathyreoidektomie, 
Metabolismus nach 131. 
Paresen, Verwendung des 
Ergographen zum Nachweis 
von Simulation und Aggra¬ 
vation von 398. 

Parotitis epidemica, Me¬ 
ningitis bei 579. 
Passagewutkörperchen 
560. 

Patellarreflexe 226, 413, 
414, 415. 

— Fehlen der bei öhorea 
806. 

Pathologische Anato¬ 
mie, allgemeine der Ele¬ 
mente des Nervensystems 

294. 

— spezielle des Gehirns, des 
Rückenmarks und der peri¬ 
pherischen Nerven 309. 

Paukenhöhle, Variationen 
der anatomischen Verhält¬ 
nisse der 73. 

Paulus als Epileptiker 1279. 
Pekten, Verhalten des bei 
der Akkommodation des 
Vogelauges 282. | 

Pektoralisdefekt 728,729. 
Pektoralistransplanta- 
tion 987. 

Pellagra 562. 

epileptische Anfälle bei 794. 
Pendelreflex des Unter¬ 
schenkels 413. 

Periostale Zystenforma¬ 
tion als Effekt von Hirn¬ 
druck 351. 

Peripherisches zerebro- 
spinales Nervensy¬ 
stem, Anatomie des 72ff. 
Peritonealprobe zur Be¬ 
stimmung der Meningo¬ 
kokken 541. 

Persönlichkeit, Sejuuk- 
tion der senilen 1354. 


Perversität, sexuelle 1258, 
1315 ff. 

Pflegepersonal 1389. 
Pflichtgefühl 1041. 
Phagozytose, Einfluß der 
Narkotika auf die 156. 

— Einfluß der Lipoide der 
Schilddrüse auf die 149. 
Phonasthenie 400. 
Phototaxis der Fische und 
E Vertebraten 103. 
Phrenokardie bei orga¬ 
nischen Herzkrankheiten 
764. 

Physiognomie 1243. 
Physiognomik 1285. 
Physiologie »allgemeine des 
Nervensystems 91. 

— spezielle des Gehirns 165. 

— spezielle des Rückenmarks 
211 . 

— der peripherischen Nerven 
und Muskeln 234 . 

— des Stoffwechsels 116. 
Physostigmin, Vagusläh¬ 
mung durch 279. 

Pigment, lipoides der Ner¬ 
venzellen 39. 

Pigmentzeilen, Physiolo¬ 
gie der 103. 

1 Pilokarpin 897. 
Pithiatismus 765. 
Pituitrin 132. 

— bei Post partum-Blutungen 
944. 

Plantar-Zehen beuge- 
phäuomen 416. 
Plasmazellen, Verhalten 
der in den Lymphdrtisen 
nach Durchschneidung der 
Nerven 304. 

— bei der Meningitis tuber- 
culosa 303. 

Plasmazellenfärbung 6. 
Plexus mesentericus,Ein¬ 
fluß des auf das Stromvo¬ 
lumen derVena mesenterica 
271. 

Plexustumor 611. 
Pneumonie, Hemiplegie 
nach 389. 

— Myelitis nach 661. 

— halluzinatorische Verwirrt¬ 
heit nach 1176. 

Pneumokokkenmeningi- 
tis 579. 

Pockenepidemie in der 
Anstalt Altenburg 1368. 
Poesie und Geisteskrankheit 
1082. 

Poincare, der psychische 
Status des 1280. 
Polioenzephalitis 585. 
Poliomyelitis anterior 
689 (s. auch Kinderläh¬ 
mung, spinale). 
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Poliomyelitis posterior 
der Wurzelganglien des 
7.—10. Hirnnerven 753. 

Polyneuritis 749ff. 

— und Poliomyelitis 710. 

— und Korsakowsche Psy¬ 
chose 1183. 

Polystomum integerri- 
m u m, N ervensystem von 36. 

Polyurie, traumatische 869. 

Polyzythämie und Hirn¬ 
erweichung 1207. 

— geistige Störungen bei 1108. 

Porenzephalie 320. 

Poriomanie 1104, 1115, 

1258, 1354. 

Porozephaliasis, Geistes¬ 
störung infolge von 1176. 

Pottsche Krankheit 354, 

665. 

Präzipitatreaktion, Por- 
gessche bei Syphilis und 
Tabes 503. 

Presbyophrene Demenz 
1218. 

Presbyophrenie 1091. 

Preßluftkrankheit, Pro¬ 
phylaxe der 865. 

Prinzipalbewegungen 

2i4. 

Prismenphänomen, hemi- 
anopisches 460, 468. 

Proatlas, Neurapophysen 
des 349. 

Probenächte 1298. 

Projektion 284. 

Prostituierte, Geistes¬ 
krankheiten der 1094. 

Prostitution 1300. 

Prügelstrafe 1319, 1320. 

Pseudo- Graefesches 
Phänomen 645. 

Pseudohermaphroditis¬ 
mus 1313. 

Pseudoileus 441. 

Pseudokatatone Bewe¬ 
gungen 1167. 

Pseudolähmung 425. 

Ps oudomeningitis 324. 

Pseudoparalysis syphi¬ 
litica 521. 

P s e u d o t u in o r e n des Ge¬ 
hirns 603, 604, 605. 

Psvchasthenie 770. 

— kombiniert mit Zyklothy¬ 
mie 1161. 

Psychiatrie, gerichtliche 
1325 

Psychische Vorgänge, 
Lokalisation der im Gehirn 
182. 185. 201. 

Psychoanalyse 1015, 1016, 
1057,1058.1084.1290.1291. 

- - hei Hysterie 766. 768. 

- hei melancholischer De¬ 
pression 1165. 


Psychologie 1023- 

— forensische 1239. 

Psychopathische Kon¬ 
stitution 1118,1119,1123. 

P sychoreaktion, Mnch- 
Holzmannsche 1107, 1115, 
1165. 

Psychotherapie 1012 ff. 

Pterygoid der Reptilien 28. 

Ptosis, operative Behand¬ 
lung der 986. 

Ptyalismus bei Geistes¬ 
kranken 1077. 

Pupille, Untersuchung der 
404, 405. 

— Stellung der innerhalb 
des optischen Systems 465. 

— Verhalten der bei Alko¬ 
holismus 1182. 

Pupillenreaktion, Ent¬ 
wicklung der bei Neuge¬ 
borenen 218. 

— im epileptischen Krampf¬ 
anfall 781. 

— Störungen der bei der 
Myasthenie 658. 

— hemianopische 287. 

— Störungen der bei pro¬ 
gressiver Paralyse 1208. 

— bei Dementia praecox 1215, 
1216, 1217. 

Pupillenstarre, patholo¬ 
gische Anatomie der 337. 

— katatonische 1216. 

Purpura 428, 847. 

Pylorospasmus 441. 

Pyramideubahn, aberrie¬ 
rende Kasern der 67. 

— Lokalisation innerhalb der 
44, 45. 

Pyramidenseitenstrang- 

bahnen, primäre Degene¬ 
ration der 687- 


Q. 

Quecksilberbehandlung 

884 ff. 

Quecksilbersalze, toxi¬ 
sche Wirkung der auf das 
Nervensystem 153. 

Quecksilbervergiftung 

556. . t 

Querschnittsläsion, auf- 
steigende Degenerationen 
nach 70. 

Querulanten wahn 1352, 
1353. n 

Don Quichotte, die 1 ay- 
ehose des 1280. 


R. 


Rachendachshypophyse 

87 

R a e henhypophy8e 141. 


Radiotherapie 923. 9-4, 
925. 

— bei Paralyse 1377. 
Radiumreflex,Umkehrdes 

4i4. 

Ra nkenangio indes Gehirns 

619. 

Raum sinn, Bedeutung der 
Hemianopsie für die Unter¬ 
suchung des optischen 283. 
Rauschzustände, Psycho¬ 
logie der 1056. 
Raynaudsche Krankheit 

817, 840, 845, 847. 

Rechenversuche an Ge¬ 
sunden und L nfallkranken 

867. 

Recklinghauseusche 

Krankheit s. Neuro¬ 
fibromatose. 
Reflexe 218,226,227. 411 ff- 

_ der allgemeine tonische 

und die hypertonischen Lo¬ 
sungen von Salzen 160. 

— Umkehr der bei Atem¬ 
bewegungen unter dem 
Einfluß von Strychnin %■ 

— und Psyche 1039. 
Reflexhamraer 411. 

Reflexneurosen, nau» 


426. 

Rellexometer 4U 
Refraktion des 


Hunde¬ 


auges 461. 

Refraktion sanonialien 


ache der Basedow- 
rankheit 834. 
crung der zur w- 
l von Kopfschuß 
rräue 1008- 
ation der Nerven 

hilddrüse 143- 144, 

irmer, ***' 

der 38. . 

i.UoUmlCl. 


106- .„da 

ReubegriffW- , , fI 

Religiöse® 

Verbrechern IfW- , fj 
Reminerali ®» 1 ! 00 ^ 
Blutes bei - w 

luSenkampfnearo^ 

86li '.. ■ , Vorderbini > r 

Reptilien- * oro 

Resectio op* ,1 ‘ 

Reserccentl»^' 
steskr»nker 
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Kesidualwahnbei Alkohol¬ 
deliranten 1183. 

Resolutionspsy chosen 
889. 

Rheumatismus fibrosus 
mit vasomotorisch tro- 
phischen Störungen 846. 

Rhinorrhoe, zerebrospinale 
mit Sehnervenatrophie 471. 

Rhythm us der Reize, Einfluß 
der auf die Arbeitsleistung 
der Muskeln 265. 

Riedel, der Fall R. 1258. 

Rindenblindheit nach 
Schädeltrauma 873. 

Rindenzentren, Erreg¬ 
barkeit der motorischen 
bei Neugeborenen 194. 

Ringskotom für Farben, 
hysterisches 769. 

Rippenbruch und Inter¬ 
kostalneuralgie 854. 

Rizin, Einfluß des Lezithins 
auf die Wirkung des 160. 

Roborin 901. 

Röntgenbehandlung bei 
Basedowscher Krankheit 
920, 921. 

Rosenbach als Begründer 
der Psychotherapie 1013. 

Rosenbach -Semonsches 
Gesetz 184, 744. 

Roter Kern, Anatomie des 
61. 

Rotgrünblindheit 285. 

Rückenmark, Anatomie 
des 69, 70. 

— spezielle Physiologie des 

211 . 

— physikalische Chemie des 
149. 

— spezielle pathologische 
Anatomie des 309, 331 ff. 

— traumatische Erkrankun¬ 
gen des 665 . 

Rückenmarksflüssigkeit 
zur Behandlung der Epi¬ 
lepsie 948. 

Rückenmarksgeschwül- 
ste 670. 

— operative Behandlung der 
981. 

Rückenmarkskrankhei¬ 
ten, Behandlung der 989, 
1018. 

Rücken markskompres- 
sion 608. 670. 

— Differentialdiagnose zwi¬ 
schen multipler Sklerose 
und 481. 

Rückenmarksstränge, 
operative Durchtrennung 
der 983. 

Rückenmarks Verlet¬ 
zung, sekundäre aufstei- 
gendeDegeneration bei 333. 


Rückenschmerz, nervöser 
854. 

Rumination 273. 

Rütgerodt, die Taten des 
1285. 

S. 

Sab romin 898. 899. 

Saccus vasculosus der 
Fische 101. 

— Ontogenie des 34. 

Sadismus 1319. 

Sadistis che rMordin einem 

Anfall von Säuferwahnsinn 
1285. 

Saitengalvanometer 250. 

Sakralanä8thesie984,985. 

Sakraltumoren 682. 

Sakrilegische Vorstel¬ 
lungen 1116. 

Sakrokokkygeale Nar¬ 
ben 430. 

Salvarsan 885ff. 

— Wirkung des auf das Auge 
478. 

— Durchgängigkeit der Me¬ 
ningen für 164. 

— toxische Wirkung des auf 
das Nervensystem 153. 

— bei Geisteskrankheiten 
1378. 

Sanonervin 901. 

Sarkomatose der Dura 
mater unter dem Bilde einer 
Pachymeningitis 663. 

Salze, hypertonische Lösun¬ 
gen von und der allge¬ 
meine tonische Reflex 160. 

Sandbäder, heiße 907. 

Sauerstoffbäder 907, 908. 

— in der Irrenpflege 1375. 

Sauers toffeinatmung, 

Wirkung der auf die Mus¬ 
kelarbeit 269. 

Sauerstoffmangel und 
Narkose 159. 

Schädel in Beziehung zu 
den Krankheiten des Ner¬ 
vensystems 346 ff. 

Schädelbasis, endothel¬ 
iales Karzinom der 352. 

— Syphilis der 532. 

Schädelbasisfraktur 972. 

Schädelbruch 971 

— - Lymphorrhagie bei 468. 

— Spätmeningitis nach 578. 

Schädeldachbrüche 971, 

975. 

Schallreize, experimentelle 
Schädigung des Gehör¬ 
organs durch 410. 

Schamgefühl 1291. 

Scharlach, Herpes facialis 
bei 428. 

Scheinbewegung, simul¬ 
tane 288. 
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Schichtstar, Natur der 
Krämpfe bei 465. 

Schilddrüse 128, 131, 132, 
135, 141. 

— die oberen Nerven der 76. 

— Lipoide der 147, 149, 150. 

— und Epilepsie 787. 

— Geisteskrankheiten bei 
Funktionsstörungen der 
1178. 

— Metastase eines Karzinoms 
der im Rückenmarck 684. 

Schilddrüsenexstirpa¬ 
tion 133. 

— Veränderungen im Blute 
nach 143. 

— Einfluß der auf die Ner- 
venregeneration 143. 

— Einfluß der auf die Wider¬ 
standsfähigkeit gegen Mor¬ 
phiumvergiftung und gegen 
Kalomelvergiftung 138,141. 

— partielle bei progressiver 
Paralyse 1378, 1379. 

Schild drüsenextrakt940, 
942. 

Schilddrüsentabletten, 
Einfluß der auf das Kno¬ 
chenwachstum 130. 

Schlackenbäder 909. 

Schlaf 109, 1056. 

— Theorie des 164. 

— elektrischer 922. 

Schläfenbein, Anatomie 

des 349, 351. 

— topographische Beziehun¬ 
gen des Gehirns zum 28. 

Schläfenlappen, Achitek- 
tonik des 50. 

— Abszeß des 625, 629, 630, 
633. 

— Tumoren des 617, 618. 

Schlafkrankheit 562. 

— Geistesstörungen bei 1176. 

— Behandlung der 1023. 

Schlaflosigkeit, Behand¬ 
lung der 1008. 

Schlafzustände, hyste¬ 
rische 1168. 

Schluckakt 272. 

Schluckbeschwerdeu, 
hysterische 770. 

— der Phthisiker, Alkohol¬ 
injektionen in den N. laryn- 
geus superior bei 1022. 

Schlundreflex 416. 

Schmerz 1042. 

— Spezifizität des 401. 

Schmetterlingsflügel, 

Innervierung und Sinnes¬ 
organe des 85. 

Schmidt-Lanterman- 
sche Einkerbungen 46. 

Schmutz, Kampf gegen den 

1251. 
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Schreibkrampf,plastischer 
Korrektor gegen 929. 

Schuhsymbolik und -ero- 
tik 1318. 

Schulärztliche Gesund¬ 
heitsbogen 38*. 

Schülerselbstmorde 

1272. 

SchuLterblatthoch- 
stand, angeborener 729. 

— erworbener 354. 

Schulterverrenkung, 

Lähmungen bei 748. 

Schußverletzung, Seh¬ 
störungen infolge von 463. 

Schwabachscher Ver¬ 
such, V erwertung des für 
die Diagnose intrakranieller 
Erkrankungen 408. 

Schwachbefähigte, Für¬ 
sorge für 1382 ff. 

Schwachsinn 1121, 1123, 
1133, 1139. 

— Prüfungskarten für 1129. 

Schwämme, Nervensystem 

der 32. 

Schwannsche Scheide, 
Beziehungen der Zellen der 
zum Myelin 45, 46. 

Schwangerschaft bei un¬ 
versehrtem Hymen 1303. 

— eingebildete 770, 1298. 

— albuminurische Amaurose 
in der 463. 

— und Basedowsche Krank¬ 
heit 833. 

— und Status epilepticus 793. 

— Myxödem im Anschluß an 
836. 

— bei Tabes 502. 

— Verbot der als thera¬ 
peutisches Mittel 1307. 

Schwang er schaftspsy- 
ehosen in forensischer Be¬ 
deutung 1303. 

Schwaugerschaftsserum 
zur Behandlung von 
Schwangerschaftstoxikosen 

942. 

Schwauzflossenmusku- 
latur der Teleostier 91. 

Schwefel verbin dun gen 
des Nervensystems 148. 

Schwerhörigkeit, hyste¬ 
rische 767. 

Schwimmblase der Fische, 
IMiysmlngio der 270. 

Schwindel 407. 

S i* c 1 1 s!ingrigkeit.vererbte 
1215. 

Sedativa K9H. 899. 

Seebäder 912. 

S e e k 1 i m ;i 012 

Seekrankheit. Veronal 
gegen 897. 

Seereisen Old. 


Seestern, Tonus am 260. 
Segmentalinnervation 
der Haut des Hundes 229, 
231. 

S e h e n, der Platz des Bewußt¬ 
seins in der Theorie des 204. 

— der Haustiere 98. 
Sehhügel. Physiopathologie 

des 172, 174. 

— Tumor des 614. 
Sehnenreflexe 219, 226. 

— Fehlen der bei multipler 
Sklerose 484. 

Sehnerv, Histogen ese des 80. 

— spezifische Energie des 464. 

— Erkrankung des bei Me¬ 
ningitis cerebrospinalis 545. 

— Lebersche Erkrankung des 

470. 

Sehnervenatrophie 471, 
472. 

— nach Kopfverletzung 468. 

— Quecksilberbehandlung 

bei 884, 885. 

Sehnerveudurchschnei- 
dung. Lichtwahrnehmung 

bei 286, 466. 

Sehnerven ge sch wülste, 

primäre 470. 

Sehnervenkreuzung, Fa- 
serverlauf in der 72. 

— Erkrankung der infolge 
Ethmoidal- und Keilbein¬ 
empyem 465. 

Sehsphäre der Großhirn¬ 
rinde, Anatomie und Phy¬ 
siologie der 197. 
Sekalebase, physiologische 
Wirkung einer 135. 
Sektierertum im 18. Jahr¬ 
hundert 1268. 

Seiachierfüße, motorische 
Nerven der 73. 
Selbstmord 1270, 1271, 

1272, 1274. 

— Anstiftung und Beihilfe 
zum 1348. 

Selbstverletzungen zur 
Vortäuschuug fremden An¬ 
griffs 1285. 

Sella turcica, Messungen 
der 350. 

Sensibilität 400ff. 

— Repräsentation der in der 
Hirnrinde 180. 

- Bahnen der im Rücken¬ 
mark 229. 

Sensibilitätsstörungen 
bei zerebralen Läsionen 

386. 387. , 

— bei Fried reichscher Krank¬ 
heit 507. 

— bei Meningitis 583. 

— bei progressiver Paralyse 
1205. 

— bei Tabes 499. 


Serodiagnostik bei Gei¬ 
steskrankheiten 1077.1107. 
Serotherapie bei Geistes¬ 
krankheiten 1077. 
ierum, Einspritzung vql 
menschlichem in den'Wir¬ 
belkanal 158. 

Sexualia 1287 ff. 
Sexuelle Ätiologie ner¬ 
vöser Symptome 425. 

SexuelleAufkläruuglOlö. 
Sexuelle PerversioneD 

1258, 1315 ff. 

5 i ebb einlaby rin th, Rönt¬ 
gendiagnostik der Erkran¬ 
kungen des 35*2. 
Silbermethode, Biel- 
schowskysche 9. 
Simulation nach Infällen 

875- 

— von Geisteskrankheit 1352. 
Sinne, die chemischen 163. 
Sinnesdrüsenzellen 87. 
Sinnesorgane, Anatomie 

der 79 ff. 

.— Psychologie der 191* 

_ Symptome von seiten der 

404 ff , 

Sinnliche Elemente und 

naturwissenschaftliche be¬ 
griffe 95. 

Sinus frontalis, Euipjem 
des nach Pneumokokkw 

meningitis 579. 

Sinus lateralis. Thron, 
böse des 633. 

Sinusthrombose twU- 

_ chirurgische Behan u «• 

der 977. 

Sitten, kindliche 1045. 

Sittlichkeitsrcrbreeh« 

1313. 1314. 

— Kastration bei 
Skierödein 844. 

Sklerodermie8l«.b*“ 

845. .. a^i 

Sklerose, tuberösej * • 
Sklerose, inul l, p^ e ^ 

»■"X“ 

zwischen progressiv er“*” 

lyse und 1199 
_ Verhalten des Tel* 

tursiuues bei 1 ,ler ’Jjj' 

_ Diffcreutialdiap^* 
sehen Lues «^, 
und mittels der ^ , D 

Wasserm au uscheont* 

-/nach Unfall 8?i : 

Skoliose, Furcht»^* 

»S.I. «HS -»» 1 

Skopolamin 896- u . 

__ Ueeinflussung 
, rlnrf’h *0“' 
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Skopzeu 142. 

Soamininjektionen bei 
Meningitis cerebrospinalis 
1023 

— bei progressiver Paralyse 
12*9. 

Somatopsy chose 1149. 

Somnolenz 1114. 

Soziologie und Psychiatrie 
1242. 

Spasmus nutans 815. 

Spätkatatonie 1117. 

Speichelsekretion, Kon¬ 
trasterseheinungen der 162. 

Spermin-Poehl 9*7. 

Spheno palatinganglion¬ 
neu rose 426. 

Spiel e von Kindern und von 
primitiven Meuschen 1045. 

Spina bifida, chirurgische 
Behandlung der 976. 981. 

Spinale Muskelatrophie 
719, 726. 

Spinaleiterung, extra¬ 
durale 663 

Spinalganglien 71. 

— Konservierung der 5. 

Spiritistisches Irresein 

1100. 

Spiritistischer Schwin¬ 
del 1267. 

Spiritus, Einfluß des auf 
das Gedächtnis 1053. 

Spirochaeta pallida bei 
zerebraler Endarteriitis sy¬ 
philitica 517, 518, 519. 

Spondylitis tuberculosa, 
Pachymeningitis spinalis im 
Verlauf der 332 

Spondylosisrhizomelica 
354, 429. 

Spontanfrakturen bei 
Tabes T04. 

— bei einem Tabiker als 
Unfallsfolge 872. 

Sport 925. 

— und Geschlechtstrieb 1293. 

Sprache der Kinder 1 >44. 

— und Geschmack 1042. 

— Pathologie der 445. 

Sprachstörungen 1140. 

— bei Schulkindern 3 3. 

— bei multipler Sklerose491. 

— Behandlung der 1012. 

Spree hakt, Einfluß des 

Kleinhirns auf den l r 2. 

Stabkra n z f ase r u n g des 
menschlichen Stirnhirns 54. 

Stäbchenzellen 48, 308. 

Stapes, Anomalie des 3 1. 

Status neuropathicus 
384. 

Stauungspapille 4^5.477. 

-- bei Hirntumor 0(4. 

— nach Keuchhusten, durch 
Trepanation geheilt 079. 

Jahresbericht f. Neurologie u. 


Stellarganglion der Ke- 
phalopoden lti3. 

Stereotypien bei maniaka- 
lischem Stupor 1160. 

Stillersches Symptom bei 
angeborener Minderwertig¬ 
keit 1131. 

Stilling, zum 100. Geburts¬ 
tage Benedikt St. 8. 

Stimmbandlähmungen 

743. 

Stirnhöhlen, Beziehungen 
der zum übrigen Organis¬ 
mus 5. 

Stirn höh lenerkrankung 
631. 

— Augenerkrankungen bei 
485. 

— und Augenmigräne 854. 

— Meningitis serosa bei 585. 

Stirnlappen des Hunde¬ 
hirns, Funktion des 179. 

Stirnmuskelbewegun¬ 
gen, graphische Darstel¬ 
lung der 39S. 

Stoffwechsel, Physiologie 
des 116. 

Stoffwechselpathologie, 
Bedeutung der für die 
Psychiatrie 1074. 

Stoffwechselprodukte, 
Arbeitslähmung durch 265. 

Stottern 425. 

— Behandlung des 1012. 

Strabismus, Apparat zur 

Behandlung des 477. 

— binokulares Gesichtsfeld 
von Schielenden nach der 
Operation 479 

Strafe und Verbrechen 12~6. 

Strafgesetz- und Straf¬ 
prozeßreform 1335 ff. 

Strangerkr auk u ngen686. 

Strangulation, psychische 
Störungen nach 1105. 

Streptococcus mucosus 
als Erreger eines otogenen 
Hirnabszesses 62). 

Strychnin, Wirkung des 
auf die Reflextätigkeit 1 T 8. 

— Einfluß des auf die Re¬ 
flexumkehr bei Atembewe¬ 
gungen 267. 

— Adrenalin als Antidot ge¬ 
gen 1 5. 

Strychnininjektion bei 
Neuritis 751. 

Strych n in Vergiftung der 
dorsalen Rückenmarksele- 
meute 227, 228. 

— Verhalten der neuro fi¬ 
brillären Apparate bei 308. 

Studentisches Liebes¬ 
ieben in der deutschen 
Vergangenheit 1292. 

Studien neurasthenie764. 

Psychiatrie 1910. 


Sturzgeburt 1304. 

Subkommissurales Or¬ 
gan 63. 

Substantia nigra, Ana¬ 
tomie der 62. 

Suggestion 1056. 

— in der Krankheitsbehand¬ 
lung 1015, 1016. 

— Mitwirkung der bei der 
physikalischen Behandlung 
der Herzkranken 915. 

Suggestionsnarkose 896. 

Sulcus lunatus, Bezie¬ 
hungen des zur Area stri¬ 
ata 54. 

Sulfatid aus Nervensub- 
stanz 148. 

Sympathikus »Entwicklung 
des 32, 33. 

— ein Zentrum des im Zwi¬ 
schenhirn 189. 

— Einfluß des auf die Herz¬ 
aktion 277. 

— Beziehungen des Hals-S. 
zum Abduzens 261. 

— Erkrankungen im Gebiete 
des 337. 

— Veränderungen des Hals-S. 
bei Basedowscher Krank¬ 
heit 835. 

Sympathikusmassage 

928. 

Sympathisches System, 
Anatomie des 74 ff. 

Sympathiekuren 1268. 

Symphilie 107. 

Symptomatologie, allge¬ 
meine der Krankheiten des 
Nervensystems 356- 

— allgemeine der Geistes¬ 
krankheiten 1059. 

Syndrome thalamique 
203, 389. 

Syphilis des Nervensystems 

509. 

— pathologische Anatomie 
der S. des Gehirns 327, 
328. 

— Gehirnschwellung bei 320. 

—Beziehungen der zur Idiotie 

1133. 1135, 1136. 

— Kombination von Tabes 
und 500, 501. 

— Behandlung der mit Sal- 
varsan 885 ff. 

Syringobulbie 675. 

Syringomyelie 671. 

— kombiniert mit Epilepsie 
791. 

— im Anschluß an Polio¬ 
myelitis anterior acuta 711. 

— als Unfallsfolge 873. 

— Radiotherapie bei 924, 
925. 

Systemerkrankungen 

686 . 
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T. 

Tabakgenuß, Einfluß des 
auf die Zirkulationsorgane 
155. 

— Einfluß des auf die kör¬ 
perliche Leistungsfähigkeit 
163. 

Tabes dorsalis 492. 

— juvenile 504. 

— Veränderungen der Kopf¬ 
ganglien bei 307. 

traumatische 872. 

— viszerale Anästhesie bei 
337 

— Behandlung der 1019. 

— Quecksilberbehandlung 
der 886. 

— Übungstherapie bei 929. 

— Sanatoriumsbehandlung 
der 1018. 

— Foerstersche Operation 
bei 982, 983. 

Taboparalyse 1208. 

Tachykardie, paroxysmale 
433. 

— paroxysmale bei Base¬ 
dowscher Krankheit 833. 

Tarnowska, der Prozeß T. 

1282. 

Tastsinn, Leistungen des 
99, 114. 

— Bahnen des im Rücken¬ 
mark 217. 

— Erkennen von Bewegun¬ 
gen mittels des 293. 

Tastzellen, Bau der in den 
Grandryschen Körperchen 
87. 

Tatbest an ds di agn os tik 
1049. 

Tätowierung 1248, 1249. 

Taubheit nach Kopftrauma 
877. 

— nach Meningitis cerebro¬ 
spinalis 545. 

Taubstummheit 408, 409, 
410. 

— Veränderungen im Vesti- 
bularapparat bei der 188 

— Beziehungen der Syphilis 
zur 533. 

Tauchcrauge, Akkommo¬ 
dation bei 283. 

Temperatur, Un terschied 
zwischen Achselhöhlen und 
Mastdarin-T bei Meningitis 
tiiboreulnsu 573. 

— \ ••Hinderungen der bei 
progressiver Paralyse 1*201. 

T e in p «• rat u rk o e f i i zi e n t 
(ha- Khvthinik in Muskel 
und N.'i-v gr>f> 

T e in perat u r r i* i /. e, Wir¬ 
kung d<*r aut das Gcliiß- 
sy st uni 270. 


Temperatursinn, Prüfung 
des 401. 

— Störungen des bei der 
multiplen Sklerose 402. 

Tentori um Zerreißung 
bei der Geburt 871. 
Terminologie, Vereinheit¬ 
lichung der psychologischen 
1039. 

Tetanie 801. 

— Organotherapie der para- 
thyreopriven 943, 9'6. 

Tetanus 770 , 800, 801. 

— Behandlung des 1022. 

— Antitoxinbehandlung des 
946, 947. 

Tetanusserum 946, 947. 
Thalamussyndrom 389. 
Thermo s trömedes Muskels 
252. 

Thermotherapie 905. 
Thorakopagus, Furchen 
am Großhirn eines 51. 
Thoraxkompression, Seh¬ 
störungen infolge von 476. 
Thorium, Einfluß des auf 
thyreoidektomierte Tiere 

133. 

Thromboangitis obli- 
terans 8i3. 

Thrombose 619. 

Thymus 134. 

— bei Basedowscher Krank¬ 
heit 834, 835. 

— Schwachsinn durch Aus¬ 
schaltung der 1130. 

Thyratoxin 132. 

Tic bei Schülern 814. 
Tierpsychologie 1046, 
1047. 

Tod, plötzlicher und 
Epithelkörperchen 796. 

— während des Beischlafs 
1300. 

Todesstrafe 1265. 
Tollwut 559, 560, 561. 

— Veränderungen der Ner¬ 
venzellen bei 307- 

— am Auge 468. 

— Psychosen bei 1178. 

— Serum behandlung der 947. 
Tongrenze, obere für Luft- 

und Knochenleitung 408. 
To nische Innervation 

256. m u 

Tonlokalisation der T aub- 
stummen 409. 

Tonsillen. Neuralgien ver¬ 
ursacht durch Erkrankun¬ 
gen der 855. 

Tonus 269, 270. 
Tonusstrom :50. 
Tortikollis 816. 
Totenfetischismus 1270. 

Trae t u s spinocerebella- 

ris 70. 


Transplantation drüsiger 
Organe 132. 
Transvestiten 1320. 
Trauma and Nervenkrank- 
heiten 856. 

— und Tabes 503. 
Traumatische Erkran¬ 
kungen des Rückenmarks 

665. 

Traumatische Neurose. 

Behandlung der 1013. 
Traumsprache 1052. 
Tremophobie 1104. 
Treue 1297. 

T ricepszerreißung 748. 
Trigeminus-Vagus-Ke- 

flex 417. 

Trinker, Psychologie des 
10.5. 

Trinkerfürsorge 1381^ 
Trionalvergiftung 557. 
Tr i t o ni ad ae, Nervensystem 


36. 

hische Nerven 

hödem 843, 845. 
honeurosen 817. 

ff. 

ksucht, psychologi- 
i Grundlagen der 1055. 
Fürsorge für Irunk- 

ltige 1-77, 1278. 

auosoma rhode- 

ise 562. 
rkel 


□Villen, Auf- 
ler in Neurin lö¬ 
hn, Fixation des 
ervensubstanz 14<- 
linbehandjung 

alvtiker 1377 
löse expenmeD* 
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der 835. 

itörung bei H* ■ 
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Typhös abdominalis, 

— Meningitis bei 580, 584. 

— Polyneoritis nach 750, 752. 

— in derlrrenanstaltKlingen- 
münster 1373. 

Typhusspondylitis 353. 

U. 

Überan strengong, Mus¬ 
keldystrophie infolge von 
724. 

Überbürdung der Schüler 

.. 384. 

Übungstherapie 925. 

Ulcus neuroticum mucosae 
oris 843. 

Ulcus perforans pedis 
bei Syringomyelie 675. 

Ulnarissymptom 403. 

Ultraviolette Strahlen, 
Schutz der Augen gegen 
4'*4. 

— Wirkung der auf die Netz¬ 
haut 287. 

Unerziehbarkeit 1141. 

Unterleibskrankheiten, 
Beziehungen zwischen Ner¬ 
venkrankheiten und 383. 

Untermenschen oder 
Narren? 1254. 

Untersuchungsmetho¬ 
den des Nervensystems |. 

Unzurechnungsfähig¬ 
keit 1336 ff. 

Urämie 563. 

— Bedeutung der Sehnen- 
und Hautreflexe bei 415. 

— Fazialislähmung bei 741. 

— Behandlung der 1010. 

Urate, Beziehung der zur 

Epilepsie 787. 

Urohypotension 128. I 

Urotropin bei Meningitis 
1023. 

Uterus, nervöse Reflexe von 
verschiedenen Organen auf 
den 430. 

V. 

Vagabondage 1258, 120 , 
1354. 

Vagotomie, gleichzeitige 
doppelseitige unter Druck¬ 
differenz 262. 

Vasodilatin 151. 

Vasomotorische Neu¬ 
rose, Beziehungen der zur 
funktionellen Psychose 
1170. 

VasomotorischeZentren 

200 . 

— Lokalisation der iin 
Rückenmark 233. 

Vasotonin 900, 901. 


Vater-Pacinische Kör¬ 
perchen, Bau der Kap¬ 
seln der 86. 

Vegetarische Diät bei 
Epilepsie 1011. 

Vena gastrica, Strom¬ 
volumen der 271. 

Vena mesenterica, Strom¬ 
volumen der 271. 
Ventrikel, Abgüsse von 3. 
Ventrikel, dritter, Tu¬ 
mor des 614. 

Veratrum viride bei 
Eklampsie 1009. 
Verbrecher, geistes¬ 
kranke 1253, 1264, 1320. 

— Unterbringung der 1345. 
Verdau ungs stör ungen, 

Einfluß der auf die epi¬ 
leptischen Anfälle 794. 
Vererbung 334, 1244ff. 

— erworbener Eigenschaften 
384. 

— geistiger Eigenschaften 
1041. 

— und Alkoholismus 1114, 

111 >. 

— hei Geisteskrankheiten 
1085, 1096, 1106. 

Verfolgungswahn, Mord 
aus 1287. 

Vergiftung, Degeneration 
der Nerven fasern nach 303. 

— und Bewußtsein 1053. 
Verj ü ngungswahn 1146. 
Verona! 897. 

— bei Delirium tremens 1381. 
Veronalnatrium bei Gei¬ 
steskrankheiten 1378,1379. 

Veronalvergiftung 556. 
Versieherungsschwind- 
ler 1283. 

Versti rn mungen, auto¬ 
nome 1091. 

Versuchungsangst 1116. 
Verwan dtenehe 1245. 
Verwirrtheit und Demenz 
1100 . 

— und Anästhesie bei Hy¬ 
sterie und Epilepsie 1077. 

V e r w i rrtheitszustände, 
epileptische 787. 

Vestibuläre Endappa- 
raie, physiologischer To¬ 
ni is <b*r 290. 

Ved i bularapparat, Un- 
tcisuchungsmethode des 
172 

— \ Hinderungen im bei der 
T .hstummheit 188. 

V e . riehler bei der Prii- 
f *11 m mit dem Ästhesiometer 

01 

V i i 1 1 i onsgefühl 403. 

Vir iigel, Anatomie der 

6 > 


Vierhügel, Tumor in der 
Gegend der 608. 

Vitiligo, Sensibilitätsstö- 
rungen bei 428. 

Vogelflug 273. 

Volksglaube and Meineid 
1269. 

Volksmärchen, das Kri¬ 
minelle im deutschen 1239. 

Volksmedizin, Psycholo¬ 
gie der 1058. 

Vorderhirn, Anatomie des 
49 ff. 

Vorderhorn, Form des bei 
Fehlen des linken Vorder¬ 
arms 232. 

Vorstellung 1052. 

W. 

Wachabteilungen 1375. 

Wahlakt 1052. 

Wahn, Psychologie des 1053. 

Wahnvorstellung 1266. 

Wahrscheinlichkeits bo¬ 
gen, unsymmetrischer 96. 

Wanderniere als Ursache 
nervöser und geistiger 
Störungen 1120. 

Wandertrieb 1114, 1115, 
1354. 

— bei epileptischer Bewußt¬ 
seinsstörung 781, 786. 

Wanderung der Fische und 
Evertebraten 103. 

Wannersches Symptom 
408. 

Wärmeregulation 161. 

— im Bade 905. 

Wärmezentrum, Lage des 

172. 

— Wirkungsweise des 203, 
205. 

Wärterfrage 1356, 1389. 

Wasser, Zustand des in der 
überlebenden und abge¬ 
töteten Muskelsubstanz 268. 

Wasserscheu, militärische« 
Verbrechen aus 1280. 

Wassermannsche Reak¬ 
tion 418, 424, 521 ff. 

— bei Idiotie 1135. 

— bei Obrerkrankungen 409. 

— bei Tabes 503. 

— bei Geisteskrankheiten 
1083.1087.1099,1112,1122. 

— bei progressiver Paralyse 
ll06, 1 l07. 

Wechseljahre des Mannes 
385, 1294. 

Wettergefühl 385. 

Willensfreiheit 1051, 
1264. 

Wirbel, lokalisierte Emp¬ 
findlichkeit des bei Herz¬ 
neurosen 433. 
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Wirbelentzündung, sy¬ 
philitische 531, 532. 

Wirbelgeschwülste 676. 

— operative Behandlung der 
981. 

Wirbelsäule in ihren Be¬ 
ziehungen zu den Krank¬ 
heiten des Nervensystems 
352 ff. 

— Osteoarthropathie der bei 
Tabes 04. 

Wirbelsäulenverstei¬ 
fung 353. 

Wochenbett, Bradykardie 
im 435. 436. 

— Sehstörungen nach dem 
462. 

— bei Krankenkassenmitglie¬ 
dern 1305. 

Wortassoziation,Prüfung 
der 101 \ 

Worttaubheit 446, 449. 

Wunderheilungen 1015. 

Wundheilung und Schild¬ 
drüse 942. 

Wurzeln, vordere, retro¬ 
grade Veränderungen nach 
Durchschneidung von 232. 

X. 

Xantochromiein der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit 423. 

Y. 

Yohimbin 901. 

Z. 

Zahlensinn 109. 

Zahnverlust. Veränderun¬ 
gen des Ganglion Gasseri 
nach 304. 

Zah nextraktion, Fazialis¬ 
lähmung nach 740. 

Zehen, Anomalien der 354. 


Zehenbewegung, reflek¬ 
torische bei Reizung der 
Fußsohle 215. 

Zeichnungen von Kindern 
1045. 

Zelloidinschnitzereien 

5. 

Zen tralnervensystem.bi- 
ologische Aufgaben des 108. 

Zerebralsyraptome 385ff. 

Zereprospinalflüssig- 
keit, Untersuchung der 
417. 

— hämolytische Substanz in 
der 159. 

— Eiufluß der Quecksilber¬ 
behandlung auf die 885. 

— Verhalten der bei Epilep¬ 
sie 789. 

1 — Untersuchung der bei Me¬ 
ningitis cerebrospinalis 543. 

— Befund in der bei Rücken¬ 
markstumoren 680, 681. 

— Untersuchung der bei 
Syphilis des Nervensystems 
52i. 526 

— Untersuchung der bei pro¬ 
gressiver Paralyse 1 0ö. 

— Veränderungen der bei 
Geisteskrankheiten 1108, 
1112 . 11 . 1 , 1122 . 

— Schwankungen im Zucker- 
Gehalt der bei Geistes¬ 
krankheiten 1093. 

Zeugenaussagen 1257, 

i258. 

Zirbeldrüse, azidophile 
Zellen der 88. 

— Geschwulst der 612, 613. 

— experimentelle Exstirpa¬ 
tion der 179. 

Zirbelgegend, Anatomie 
der 59, 60. 

ZirkuIäres Irresein 1153. 

Zittern 395, 396. 

Zona incerta, Anatomie 
der 62. 


Zuckerstich, Einfluß des 
Halsmarks auf den 177.210. 
Zunge, zentrale Innervation 
der 172. 

— halbseitig belegte 389. 
Zungengefäße, Innerva¬ 
tion der 8 0, 847. 

Zungenpapillen, Vertei¬ 
lung der bei verschiedenen 
Rassen 85. 
Zungenstruma 835- 
Zurechn un gsfähigkeit 

1335 fif. 

— verminderte 1260, 1336i 
Zwangs Halluzinationen 

1115. 

Zwangshandlung, per* 

verse 1315. 
Zwangsideen 1096. 
Zwangslachen 1084. 

Zwangsvorstellungen in 

der Pubertät 1351. 

— Übergang der in 5\ahn- 
vorstellungen 1091. 

Z w a u g s \v e i n e n 1084. 
Zwangszustände 1013. 
Zwerchfell, linksseitiger 
kontinuierlicher Krampt 
des bei Paralyse 1205 

— Lähmung des bei Polio¬ 
myelitis 12. 

Zwerchfellbewegung, 


paradoxe 399. 

Zwerchfellsymptom be. 

Tabes 498. _ 

Zwergwuchs 35o. 8*~ 
Zwilling- intellektuelle 

Veranlagung vouJU.o. 

_ Irresein bei 1087- 

Zwischenhirn, Anatomie 


des 59 ff. 

Zwischenstufen, 


sexuelle 


thyrnie 1104. 

mbiniert mit P? fb 
»nie 1161- , 

in träne urale «« 
5 rvikalnerven 748- 


Gck igle 



Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



N amenr egister. 

bezeichnet Arbeiten, welche sich im Literaturverzeichnis finden, aber nicht referiert sind. 


A. 

Abbott 116* 
Abderhalden 116*. 

Abel, W. 211* 234* 
Abelous 116*, 128. 
Abelsdorff 282. 
Abercrombie 756*. 
Abernethy 989*. 

Abney 23**. 

Aboulker 619*, 743. 
Abraham356*, 756*, 1023*, 
1198. 

Abramoff 933*. 
Abramowski 1023*. 
Abrams 356*, 565*, 925*. 
Abrikossow 309*, 330. 
d’Abundo 91*, 479*, 649*. 
Ach 1023*. 

Achard 157, 356*, 565*, 
856*. 

Achelis 576. 

Acher 1045. 

Achücarro 9*, 294*, 309*. 
Ackermann 116*. 

Adam 450*, 623*, 1059*, 
1127*, 1325*. 

Adamkiewicz 165*, 501, 
1049. 

Adamson 817*. 

Adler, A. 356*, 989*, 1023*. 
Adler, H. 509*, 676*. 
Adolphi 1*, 3. 

Adoul 450*. 

Agapoff 1059*. 

Agatston 811*. 

Ager 565*. 

Agerley 615. 

Aggazotti 273. 

Agosti 294*, 356*, 665*, 
811*. 

Agostini 856*. 

Aichenwald 1059*. 
Aigreinont 1219*, 1318. 
Aiken 356*. 

Ai ne 313*, 537*, 586*. 
Aisenstat 172. 

Ajello 1320*. 

Alagna 9, 596*. 
Alamartine808, 817*,819* 
948*. 

Alary 344*. 


Albanese 116*. 

Albeck 770*. 

Albee 665*. 

Alberca 596*. 

Alberti 116*, 756, 1165, 
1169, 1190*. 

Albertis 1185*, 1201. 
Albertoni 856*. 

Alb&s 1171*, 1185*. 
Albiosse 811*. 

Albrand 459, 909. 

Al brecht 915*, 948*, 1023* 
1219*. 

Alcock 249. 

Alderton 620*. 

Aldridge 922. 

Alessandri 948*. 
Alessandrini 116*, 318, 

479*. 

Alexander, D. M. 770*. 
Alexander, G. 234*, 356*, 
408, 450*, 459, 639*, 766. 
Alexander, W. 731*, 801*, 
807, 933*, 989*. 
Alexandrow 309*, 989*. 
Alexandre 1231*. 

Aläzais 87, 116*, 565*. 
Alford 1059*. 

Alfvön 929. 

Alger 356*. 

Algyogyi 649*. 

Allan 356* 620*, 1011. 
Allard 533*. 

Allbutt 1015, 1023* 

Allegri 771* 

Allen 649*, 671* 757*, 873, 
925*, 948*, 989*. 

Allers 1074. 

Allesch 1023*. 

Allison 948*, 989*. 
Allocati 819*. 

Alloin 948*. 

Almond 338*, 349. 

Alonnes 1142*. 

Alpiger 932. 

Alquier 116*, 128,133,563* 
669, 989*. 

Alsberg 796, 1023*, 1258, 

iQiq iook* 

Alt 620*, 856*, 890, 990*, 
1356*. 

Altavilla 1219* 


Alvarez 116*. 

Alzheimer 294*, 299, 1075. 
Amako 1059*. 

Amato 294*. 

Amberg 309*, 338* 771*. 
Amberger 719*. 
Amburger 338*, 596*, 855. 
Ameline 91*, 401. 
Am6rand 824*, 990*. 
Ammann 459. 

Amsohl 1325*. 

Amsden 948*. 
Amunategni 948*. 
Anastay 990*, 1024*. 
Andäoud 658. 

Andernach 421, 856*. 
Andärodias 771*. 
Anderson, C. A. 689*. 
Anderson, E. 547*. 
Anderson, J. 338*, 848*, 
947. 

Anderson, R. J. 165*, 338* 
Anderson, W. J. 537*. 
Andr6 36, 82. 

Andrej eff 856*. 

Andr6- Thomas 10*, 165*, 
261, 309*, 333, 596*, 636* 
659*, 801*, 990*. 

Andres 416, 757*, 1184. 
Anfimow 492*, 757* 771*. 
Angelici 547*. 

Angelini 801*. 

Angelo 1185*. 

Angelis 547*. 

Angell 357*, 1356*. 
Angelotti 338*. 

Anglada 357* 665*, 771*, 
801*, 857*, 990*, 1059* 
Anglin 1185*. 

Anitschkow 5. 

Anlauf 719*. 

Anschütz 585*, 719*, 948*. 
Antelo 731*. 

Antheaume 1356*. 
Anthony 35, 338*. 

Anton 309*, 357*, 596*, 
1139, 1193, 1259, 1325*, 
1356*. 

Aoyagi 10*, 294*, 817*. 
Aoyama 727. 

Apelt 10*, 320, 948*, 1059*. 
Apert 731*, 817* 1219*. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1414 


Namenregister. 


Digitized by 


Apostolides 948*. 

Araki 367* 

Aranzado 1219*. 

Arbitage 757*. 
Archambault 309*, 1009. 
Archangelsk! 565*. 
Archinard 771*. 

Areco 1219*. 

Arena 10*. 

Arequipa 338*. 

Aretini 1059*, 1185*. 
Argylo 850*. 

Ariens- Kappers 10*. 
Arisaca 850*. 

Arlt 948*. 

ArmadadeCordova 1185*. 
Armand-Delille 157,357* 
719*. 

Armour 856*, 949*. 

Arms 547*. 

Armstrong 689*, 933*. 
Arnaud 955*, 1174*. 
Arndt 1183. 

Arnßperger 116*. 

Arons 943. 

Aronsohn 1024* 1219*. 
Arredondo 547*. 
Arsimoles 1077, 1171*, 
1198. 

Arsumamanz 817*. 
Arsumanoff 613, 731*, 
817. 

Artamonoff 719*. 

Arthus 116*. 

Artmann 1346. 

Arullani 1024*. 

Ascensi 668, 949*. 

Asch 565*. 

Aschaffenburg 1059*, 
1366*. 

Aschenheim 771*. 
Aschner 835. 

Aschoff 10*, 585*. 

Ascoli 10*, 116*. 

Ash 990*, 1024*. 

Ashby 811*. 

Asher 116*, 117*, 129, 211*, 
256. 

Ashley 771*. 

Ash worth 10*, 1219*. 
Askanazv 294*, 573. 

Asnaurow 1318, 1319. 
van Aspern 720*. 
Aspissow 949*. 

Assagoili 1024*. 

Assatiani 990*. 1165*. 

Ass mann 422. 

Ast vvaza tu roff 324, 671*, 
878*. 

A t anassi e v i t o 1 1 660*. 
Athanasiu 234*. 

Äther ton 949*. 

At liias 933*. 

At ki nson 93.3*. 

A t wood 1124*. 1136. 

Aub 921. 


Auberg 338*. 

Aubry 586*, 1213. 

Auchi 533*. 

Auer 234*, 262. 
Auerbach, L. 949*. 
Auerbach, P. 801*. 
Auerbach, S. 172, 558, 684, 
685, 689*, 746, 750, 751, 
949*. 

Augistrow 689*, 771*. 
Aujeszky 547*. 
Austerweil 94, 1263, 1353. 
Austin 990*. 

Austoni 117*. 
Austregesilo 117*, 757*, 
1171*. 

Auvray 969*. 

Avarffy 949*. 

Avendano 536*. 

Avery 450*, 565*, 990*. 
Awerbuch 357*, 878*. 
Axenfeld 450*. 

Ayala 856*. 

Ayarragaray 234*. 

Az 6 mar 1364*. 

Azurdia 1356*. 


B. 

Bab 357*. 

Bab 4k 105, 234*. 

Babes 560, 561, 800, 947. 
Babcock 548*, 949*. 
Babikow 878*. 

Babinski 165*, 309*, 357*, 
414, 492*, 516, 646*, 649*, 
659*, 731*, 915*, 949*, 
1016. 

Babkin 165*. 

Babonneix 254, 309*, 320, 
574, 812*, 838, 839. 
Bacaloglu 357*. 

Baccelli 449, 510*, 1206. 
Bach 913, 1059*. 

Bachem 895, 897. 

Bacon 771*. 

Bader 1024*, 1313. 

Badet 736*. 

Baecher 117*. 

Baer 689*, 934*. 
Baerwald 1024*. 
Bagenoff 1142*. 

Baggio 211*. 

Baginsky, A. 689*, 690*, 
1258. 

Bagiey 533*. ^ 

Baglioni 98, 117*, 165*, 
211*, 215. 217, 270, 1024*. 
Bahr 1207. 

Bahrdt 1124* 

Baile v 679. 856*, 949*, 1018, 
1059*. 1357*. 

Bainton 689*. 

Baird 307. 

Bai sch 949*. 1071*. 
Bajutow 338*. 


Baker 949*. 
Bakluschinsky 1165*. 
Balaban 1024*. 

Baldi 686*. 

Baldwin 771*, 949*. 
Balint 834. 

Ball 731* 878*, 990*. 
Bailance 949*. 
Ballantyne 636*, 778* 
990*. 

Ballard 757*. 

Ballet 1059*, 1142*, 1185*. 
Balli 338* 357*, 1220*. 
Ballin 677*, 818*, 949*. 
Balthazard 1266. 
Balzer 309*, 357*, 450*. 
Bamberger 833, 844. 
Bamme 596*. 

Bang 117* 1059*. 

Bar 620*. 

Barancy 818*. 
Barandon 949*. 
Bariny 172, 234*, 35< , 
379*, 459,620*, 646*. 8.56*. 
949*. 

Baraquer 755. 

Barat 501, 1144 . 
Baratier 771*. 
Barazzoni 357*. 
Barbarin 676*, 990*. 
Barb6 492*. 757*, 114:. 
1158. 

Barbier 925*. 

Barbieri 10*. 

Barbour 234*. 
v. Bardeleben 91 • 
Bardenheuer 817. 
Bardier 116*, 128. 
Barger 117*. 

Bari 6 357*. 

Barile 294*, 309*. 

Bark 620*. 

Barker 357*, 49<. 990*. 
Barklay 949*. 

Barling 338 . 

Barlow 847. 

Barnes 118o . 

Barney 498. 

Barnsby 949*. 

Baroncim 0.4 . 

Barr 459, 949», 13». 

Bftrl '“ t 314*. 443». 

Barre .109*. 

516*. .563*- 
Barret 3;>. • 44 fjr.,« 
1124», 1142*. 11'- • 
Barrev 803*. 

Barrow 1220*. 

Barry 357*. 

Barth 61 ^m v 16® • 

Bartlett 338 • .* 

Bartley 35.*. '•>' 


1 


Gck 'gle 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Namenregister. 


1415 


Bartolomei 168*. 
Basedow 338*. 

Basler 288, 293. 

Bassi 1172*. 

Bassler 367*. 

Bassoe 856*. 

Bastian 173, 309*, 660. 
Bastogi 850*. 

Bäte man 548*. 

Batier 1325*. 

Batten 580, 586*, 640*, 
712, 719*, 725. 

Battez 210, 263. 

Batty 548*. 

Batuew 338*. 

Batut 338*, 357* 
Baudouin 438, 526, 586*, 
650*, 719*, 731*, 812*, 
990*, 1024*. 

Baud re 358*. 

Bauer, A. 89,840,843,1124*. 
Bauer, J. 166*, 415. 
Bauer, V. 100, 235*, 285. 
Bauereisen 797. 

Baufle 369*, 566*, 649, 
848*, 851*, 1181. 

Baugh 1011, 1077, 1142*. 
Bau mann 492*, 563* 856* 
1165*. 

Baumei 638, 689*, 757*, 
801*. 

Baumgarten 459, 492*, 
1301. 

Bäumler 782, 1010. 
Baumstark 272. 
Baunacke 86. 

Baur 384, 1024*. 
Bayerthal 383, 1045, 1133, 
1356*. 

Baylac 856*. 

Bazy 338*. 

B 6al 450*. 

Beattie 731*. 

Beauchant 553*. 
Beaudouin 1185*. 
Beaujard 915*. 

Beaulieu 1297. 

Beaumis 1024*. 
Beausilion 1024*. 
Beaussart 512*, 515, 1059*, 
1067*, 1177, 1185*, 1189*, 
1196. 

Beaussary 1172*. 

Beca 731*. 

Beccari 10*. 

v. Bechterew 165*, 358*, 
400, 416, 442*, 818*, 990*, 
1024*, 1043, 1059*, 1155, 
1220*, 1251. 

Beck, A. 213, 214, 215. 
Beck, C. 818*, 840, 845, 887. 
Beck, J. 290. 

Beck, K. 409, 548*, 565*, 
722* 731*. 

Beck/ O. 358*, 409, 488, 
731*, 878*, 893. 


Becker, H. 689*. 

Becker, L. 875. 

Becker, O. 479*. 

Becker, Th. 358*, 866, 867, 
1124*, 1352. 

Becker, W. H. 323, 557, 
818*, 1051, 1059*, 1077, 
1368, 1374, 1375, 1376, 
1379, 1380. 

Beckmann 949*. 

B6cl6re 915*. 

Beduschi 442*, 449. 

Beebe 818*. 

Beecher 949*. 

Beer 1052. 

Beevor 10*. 

Beglinger 1356*. 

Behr, A. 1369. 

Behr, C. 285, 450*, 460. 
Behr, H. 1133. 

Behrendt 1356*. 

Behrens 1326*. 

Beier 771*. 
Beinaschewitz 895. 

Belb £ze 757* 

Bel in 596*. 

Beling 731*, 969*. 

Bell 548*, 771*, 1326*. 
Belletrud 1169, 1389. 
Bellin 548*. 

Bellini 1059*, 1220*. 
Bellisari 1356*. 

Bellussi 990*. 

Beilot 684. 

Belloy 358*. 

Belogolowy 10*. 

Belugou 990*. 

Benders 565*. 

Benderski 926*. 

Benech 527. 

Benecke 871, 949*. 
Benedetti 646*. 

Benedict, F. G. 117*. 
Benedikt 235, 1006. 
Bendixsohn 479*, 1059*. 
Beneke 309*, 689*, 706. 
Beni-Barde 902*, 1356*. 
Benigni 1060*, 1077. 
Bennecke 771*. 

Bennett 990*. 

Benoit 450*, 1186* 

Benon 1060*, 1070*, 1142*, 
1172*, 1258. 

Bentley 1024*. 

Benton 1220*. 

Benussi 1024*. 

Börard 479*, 510*, 648* 
949*. 

Berchoud 915*. 

Berend 636*, 812*, 1356*. 
Berens 620*. 

Beresowsky 978. 

Berg 774*, 783, 878*. 
Bergamesco 1124*. 
Bergei 729. 


Berger, E. 235*, 283, 310*, 
442*. 

Berger, H. 166*, 358*, 
1024*, 1204. 

Bergeron 857*. 

Bergien 897. 

Bergmann 492*, 620*. 
Berg mark 358*, 386, 731*. 
Bergmeister 450*. 
Bergoni6 902*, 916*, 990*. 
B6riel 650*. 

Berillon 548*, 757*, 990*, 
1024*, 1060*. 

Bering 990*, 1122. 

Berka 533*. 

Berkeley 934*, 943. 
Berkhan 1220*. 

Berkusky 1220*. 

Berlage 1024*. 

Berlin 117*. 

Berliner 411, 785, 857*. 
Berlioz 934*. 

Bermann 899. 

Bernard 565*, 934*, 1078. 
Bernard- Leroy 1024*. 
Bernd 254. 

Berneaud 493*. 

Bernelle 1060*. 
Bernhardt, M. 358*, 741, 
745, 949*. 

Bernheim 757*, 990*, 
1025*. 

Bernheimer 406. 
Bernouilli 101. 

Bernstein, A. 684, 902*. 
Bernstein, F. J. 640*. 
Bernstein, J. 252. 
Bernstein, M. 1220*. 
Bernstein, P. 596*, 878*, 
1060*. 

Berry 713. 

Berte 235*. 

Bertelli 130. 

Bertels 338*. 

Berthelot 540. 

Bertin 358*. 

Bertini 1060*. 

Bertoldi 1025* 1356*. 
Bertolotti 338* 838, 1134. 
Bertrand 533*, 1326*. 
Berze 1078, 1186*. 
de Besehe 303. 

Beschoren 1051. 

Besley 950*. 

Besredka 157. 

Besson 636*. 

Best 92*, 273, 283, 361*, 
404, 460, 461. 

Besta 1*, 5, 10*, 32, 294*. 
Bethe 45, 92*, 235*. 
Bethge 107, 1023, 1177. 
Betke 796. 

Bettencourt 533*. 

Betz 1025*. 
de Beule 951*. 

Beumer 493*. 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



1416 


Namenregister. 


Digitized by 


de Beurmann 745, 1176. 
Bövalot 1357*. 

Bevacqua 558. 

Bevalot 358*. 

Beyer 117*, 358*, 991*. 
Bezdäk 529. 
Bezzola-Rohr 913. 

Biach 166*, 415, 887. 
Bialokur 835. 

Bianchi 166*, 358*, 1326*. 
Biancone 620*, 1220*. 
Biaut6 1060*, 1351. 
Bibergeil 354, 818*. 
Bichmann 916*. 

Bickel 305, 441, 1212. 
Bidder 659*. 

Bidon 358*, 926*. 

Biedl 117*. 

Bielschowsky 261, 287, 
310*, 642, 645. 
Bienenfeld 800. 

Bienfait 548*, 636*, 857*. 
Biernacki 911. 

Bierry 262. 

Biesalski 636*, 639. 
Bigelow 10*. 

Biggs 620*. 

Bignami 314*. 

Bijlsma 358*. 

Bikeles 213, 214, 215, 232. 
Bilfinger 934*. 

Bi 1 haut 950*. 

Bilinkis 117*. 

Billet 731*. 

Billings 991*. 

Billström 669, 841, 868, 
1060*. 

Bilohlawek 1367*. 

Binder 768. 

Binet 812* 851*, 991*, 

1025*, 1060*, 1124*. 
Binet-Sanglö 1326*. 

Bing 358*, 448, 548*, 563* 
565*. 

Bingham 597*, 1186*. 
Binswanger 510*, 648*, 

650*, 757*, 771*, 812*, 
1060*, 1186*. 

Biondi 303. 

Birch - Hirschfeld 287, 
450*, 461. 

Bircher 130, 943, 950*, 97L, 
975. 

Bird 338*. 

Birk 783. 

Birkett 818*. 

Birkhäuser 451*. 

Birk Ul 1348. 
v. üirkincycr 1326*. 
Birnbaum 1060*. 1078, 
1080. 

Biro 603. 750. 

Biscoe 338*. 

Bisgaard 526. 

Bishop 016*. 

Bisio 731*. 


Biss 867. 

Bitot 596*, 771*. 

Bittner 338*, 898, 950*. 
Bittorf 272, 399, 815. 
Bizzarri 650*, 731*. 
Bjelogolowy 620*. 
Bjerke 359*. 

Bjerre 819*. 

Blachford 174. 

Black 451*, 665*. 
Blackburn 1060*. 
Blackwell 620*. 

Blahd 950*. 

Blair 850*, 1220*. 

Blake 950*, 991*. 

Blanc 902*, 950*. 
Blanchetiöre 117*. 

Bland - Sutton 1220*. 
Blank 619. 
de Blasio 1220*. 

Blegvad 578. 

Blencke 504, 818*. 
Blessig 596*, 855. 

Bleuler 1025*, 1055, 1078. 
Blickensderfer 1172*. 
Bligh 1124*. 

Blin 1124*. 

Blind 320. 

Blique 338*. 

Bliss 236*, 359*. 

Bloch, A. 339*. 

Bloch, B. 818*. 

Bloch, C. E. 934*. 

Bloch, E. 487, 670. 
Bloch, J. 1314. 

Bloch, M. 164, 813*, 1192*. 
Bloch, B. 622*. 

Block 1046, 1142*, 1183. 
Blondei 360*, 1025*. 1060*, 
1062*, 1142*. j 
Bios 986. 

Bloss 1220*. 

Blum 1022. 

Blumenau 55. 
Blumenthal 1357*. 
Blumfeld 950*. 
Bluntschli 28, 90. 

Boas, F. 1040. 

Boas, H. 521, 1206. 

Boas, K. 916*, 1220*, 1249, 
1259, 1261, 1262, 1266, 
1276, 1280, 1281, 1284, 
1286, 1287, 1303, 1304, 
1305, 1313, 1315, 1318, 
1322, 1326*. 

Bobbio 950*. 

Bocchio 771*. 

Bocci 235*. 

Boccia 1221* 

Bochenek 11*. 

Bodeker 548*. 
v. Bodelschwingh 1219 . 
Boden 462. 

Boeck 1025*. 

Boclim, R. 117*, 265. 
Borke 11*. 89. 166*. 


Boenninghaus 339*. 
Boese 179, 934*. 
Boettiger 412, 596*. 
Bofinger 562, 766. 
Bogaert 689*. 
Bogajawlen8ki 818*. 
Bogatsch 640*, 865. 
Bogen 1124*. 

Boggars 757*. 

Boglc 689*. 

Bogrow 314*. 

Bogusz 801*. 

Böhler 310*. 

Böhm 353. 

Böhme 235*, 499. 
Bohmig 359*. 

Bohn 101, 1025*, 1046. 
Boidard 444* 1142*. 
Boidin 534*. 

Boigey 1221*, 1326* 
Boinei 531, 533*, 743,934*. 
Boissard 991*. 
Bojarsky 857*. 
y. Bökay 586*, 591. 949*, 
977 

Boll 11* 51, 359*. 1221* 


le 145. 

lenhagen 950*. 
t 689*, 818*. 
te 1172*. A . 
ten 548* 640*, 665*, 
32*, 757*, 853, 950*. 
Soltenstem 911. 
ton 174*. 

mbarda 1221 , 1326*. 
iardi 732*, 818* 
aatz 1208. 
acour 814, 1131. 
idareff 166*. 
adurant 548*. 
ady 510*, 950*. 
üfigli 321. 
l{ig lio29ö* q lf 
agiannmi 934 . 

‘*9*’ ff 596*1 

ihoeffcr *«r. 

360*, )172*i 11 U ' 9 ' 

ihoff 689*. 708- 

ihomro e IW* • 

■ 818*, Ml*- 


irc *■>'>' , lfl » 
nnour 11‘ • 
1172*. 

fov 916*. a 

t 'ii*. 31 ü!- 25 

510*. «7*. £' 
818*, 991*. 

y 359*. 
t 235*. 
er 676*. 

It 738*. 


Go^ .gle 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Namenregister. 


1417 


Boodstein 1025*, 1221* 
Book 1025*. 

Boone 857*. 

Boot 339*, 351. 

Booth 359*, 757*, 878*. 
Boquel 565*. 

Borchardt 406, 581, 950*. 
Borchers 1148. 

Borda 1186*. 

Bordet 919*. 

Bordon 493*. 

Borei 1060*. 

Borelli 359*. 
Borischpolsky 1357*. 
Börner 1312. 

Bornhaupt 601*, 950*. 
Bornstein 281, 584, 793, 
865, 1060*, 1081. 
Borodenko 166*. 

Borri 1221*. 

Borsos 878*. 

Borsz6ky 950*. 

Boruttau 916*. 

Bose 310*. 

Boschi 1357*/ 

Bosetti 1282. 

Boshi 295*. 

Bossalino 11*. 

Bosse 950*, 987. 

Bessert 304. 

Bossi 359*, 1142*. 

Boswell 548*. 

Bosworth 819*. 

Botey 620*, 950*. 

Botezat 85, 87. 

Botteri 462. 

Böttger 36. 

Botti 1025*. 

Botwinnik 596*. 

Boub6e 359*. 

Boucek 1020. 

Bouchaud 442*, 765, 1060*, 
1081, 1186*, 1218*. 
Bouch6 848*, 1357*. 
Boucher 533*. 

Bouchet 916*. 

Boudet 497, 596*. 

Boudon 622*, 647*. 

Boule 35. 

Boulenger 310*,1082,1357*. 
Boului 732*. 

Bouman 166*, 235*, 596*, 
1172*, 1357*. 

Bouquet 1060*. 

Bourdier 545, 569*. 
Bourdinidre 533*, 534*. 
Bourdiol 850*. 

Bourgeois 359*, 857*, 953*. 
Bourget 950*. 

Bourgignon 719*, 732*. 
Bourgoin 689*. 

Bourilhet 857*, 1068*, 
1144*, 1190*, 1357*. 
Bousquet 152, 565*, 665*, 
857*, 991*. 

Boutin 991* 


Boveri 751. 

Bovet 1041, 1049. 
Bouveyron 732*. 
Bouvier 620*, 665*. 
de Bovis 117*, 991*. 
Bowen 696*. 

Bowler 991*. 

Bo yd 613, 897. 

Boyer 1131. 

Boynton 991*. 

Boysen 689*. 

Brac 735*. 

Brackett 951*. 

Bradford 950*. 

Bradley 719*, 819*. 
Brady 384, 732*. 

Braillon 565*. 
v. Bramann 951*. 
Bramwell 310*, 339*, 359*, 
493*, 565*, 596*, 607, 

620*, 687,719*, 771*, 812*, 
819*, 991*, 1124*, 1186*. 
Brandeis 1069*. 
van den Branden 578. 
Brandenburg 339*. 
Brandt 1221*. 

Brasch, M. 819*. 

Brat 620*. 

Bratz 771* 1060*, 1357*. 
Brauekmann 1045. 
Brauer 506*. 

Brault 355, 359*. 

Braun 451*, 620*, 630, 757*, 
951*. 

Braunschweig 1321. 
Braunstein 451*. 

Braus 11* 73. 

Brauser 771*. 

Bravetta 1060*, 1186*. 
Bravo y Moreno 1285, 
1326*. 

Breccia 359*, 620*. 
van Breemen 359*, 902*. 
Bregman 381, 462, 566*, 
620*. 

Brehm 310*, 951*. 

Brekle 548*. 

Brem 991*. 

Bremer 7, 590. 

Brendel 1221*. 

Brepohl 1221* 

Bresler 878*, 1060*, 1326*, 
1373. 

Bresowsky 442*, 719*, 
1164, 1221* 1357*. 

Brest 451*. 

Breton 708, 916*. 
Bretonville 934*. 

Breucq 991*. 

Breuer 951*. 

Brewster 949*. 

Briand 443*, 771*, 1061*, 
1142*. 

Briault 533* 

Bricout 937*. 

Bride 951*. 


Bridges 760*. 

Bridou 1025*. 

Brieger 902*. 

Briggs 1357*, 1371. 
Brighenti 236*. 

Brill 359*, 757*. 

Brindel 951*. 

Briot 542, 945, 946. 
Brissot 442*, 443*. 448, 
1061* 1172*. 

Britton 1326*. 

Brod 310*. 

Brodhead 951*. 

Brodin 852*. 

Brodmann 49. 

Brodnitz 676*, 746. 
Brodsky 339*. 
Broeckhaert 596*, 732*, 
951*. 

Broek 90. 

Broese 272, 402. 

Bronson 1025*. 
Brookover 76. 

Brooks 152, 215, 437, 596*, 
901, 1082. 

Broome 951*. 

Bror8tröm 709. 

Brose 566*. 

Brouwer 857*. 

Brown, D. M. 92*, 1025*. 
Brown, E. 548*, 620*. 
Brown, G. T. 951*. 

Brown, H. 359*, 991*. 
Brown, J. E. 951*. 

Brown, P. K. 934*. 

Brown, R. D. 787, 951*. 
Brown, S. M. 544, 1025*, 
1357*. 

Brown, T. G. 166*, 211*, 
236*. 

Brown, W. 1025*. 
Browning 117*. 

Bruce 160, 310*, 548*, 650*, 
741, 1082. 1160. 

Bruch 534*. 

Bruchi 620*. 

Bruchstein 496*. 
v. Brücke 236*, 251, 270. 
Brückner 289, 359*, 1133. 
Brudzinski 566*. 
Bruggeman 819*. 

Bruhn 878*. 

Bruhstein 991*. 

Brun 682, 819*, 1047. 
Brunacci 118*, 160. 

Brunei 733*. 

Brunetti 339*. 

Brünings 359*. 
v. Brunn 951*. 

Brunnet 771*, 1177. 
Brunon 534*. 

Bruns, H. 559, 689*. 
Bruns, L. 596*. 

Bruns, O. 236*. 

Brush 1061*. 

Brustein 902*, 1149. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



1418 


Namenregister. 


Digitized by 


Brüstlein 896. 
de Bruyn-Kops 857 *. 
Bruynoghe 634*, 535*, 
Bryan 991*. 

Bryant 236*, 290, 360*, 
620*, 689*, 951*. 

Bryce 1061*. 

Buard 775*. 

Bucciante 1172*. 
Buchanan 236* 451*, 665*, 
1172*. 

Buchbinder 781. 
Buchholz 869. 

Buckley 1025*. 

Buddee 310*, 867. 
Büdinger 1326*. 

Buerger 843. 

Buettner 493*. 

Buford 360*, 951*, 1061*. 
Buglia 266. 

Bühler 832. 

Bujivid 934*. 
Bulawinzow 360*. 

Bull 310*. 

Bum 930. 

Bumke 1061*, 1216, 1217. 
Bungart 771*. 

Bunge 548*, 1221*. 
Bünger 932, 1309. 

Bünte 339*. 

Burch 916*. 

Burchard 901. 

Bürde 1025*. 

Burdenko 211*. 

Burdick 991*. 

Burger 1025*. 

Bürgi 895. 

Bürker 118*, 158. 
Burkhart 1326*. 
Burlakow 984. 

Burle 676*, 1306. 

Burnett 548*, 991*, 1172*, 
1221 *. 

Burnier 357*, 451*, 463, 
689*, 819*. 

Burns 310*. 

Burr 493*, 801*, 857*, 

1357*. 

Burridge 118*. 
Burroughs 1025*. 
Burrows 118*. 
Burton-Opitz 236*, 270, 
271. 

Burv 360*, 675. 

Burzio 1061*. 

Bu.sch 118*, 339*, 741,902*, 
1083, 1186*. 

Buscha u 360*. 
Buschkowitsch 310*. 
Busila 118*. 

Biis<, uct 130. 175.217,951*. 
Bussam» 295*. 

Busse 538. 

Bustedt 1357*. 

Buteher 916*. 

Buteuko 1186*, 1205, 


Butkewitsch 951*. 
Butler463,659*, 757* 850*, 
902*. 

Butlin 1015, 1025*. 
Buttersack 92*. 

Büttner 441, 493*, 757*, 
1025*, 1125*, 1141, 1357*, 
1384. 

Butts 757*, 1061* 1186*. 
Buxbaum 902*, 914. 
de Buys 360*, 451*, 690*. 
Buytendijk 118*, 360*. 
Buzzard 310*, 360*, 493*, 
686*, 689*. 

Buzzo 1357*. 

Bychowski 602, 650*, 757*, 
814, 839, 951*, 979. 
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Cobbledick 310*. 
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Cushny 119*, 131. 

Cutore 12*. 

Cuylits 1327*, 1358*. 
Cybulski 236*. 
v. Cyon 119*. 

Cyrian 926*. 

Czerny 411. 

Czubalski 153. 
CzabJewski 732*. 
Czarnicki 1187*. 
v. Czyhlarz 400. 


Dabbs 751. 

Dabout 1062*. 
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Deenik 361*. 

Dees 1358*. 

Deffins 1021. 

Degajeff 1358* 

Degand 1043, 1044. 
Degener 1180. 
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Dormoy 992*. 

Dorner 725. 
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Tiesenhausen 647*. 

Tietze 778*, 969*. 
Tigerstedt 170*, 248*, 282. 
Tikanadse 588*. 

Tilanus 344*. 

Tiling 1036*. 

Tilley 814*. 

Tillgren 939*. 

Tilling 1121. 

Tilmann 873, 972, 974. 
Tilmant 802*. 

Tilp 600*. 

Timmer 969*. 

Timmius 827*. 
Timmofejeff 344*. 

Tinel 316*, 334, 496* 662, 
696*. 

Tirelli 297*, 1073* 1234* 
1333*, 1365*. 

Tischner 477. 

Tissofc 1152, 1201. 
Titchener 1036*. 

Tixier 568*. 

Tizon 537*, 934*. 

Tizzoni 939*. 

Tobias 844. 

Tobias - Kindler 904*. 
Tod 647*. 

Todd 855. 

Todde 127*, 297*, 761*. 
Tohanno 537*. 

Toldt 350. 

Tomellini 1234*. 
Tommasi 405. 

Tomor 1036*. 

Tompkins 939*. 

Töpel 696*. 

v. Torday 420, 513*, 601*, 
651*. 

Torell 1176. 

Török 378*, 827* 889. 
Torren 1036*. 

Torri 396. 

Torrigiani 761*. 

Tortosa 1365*. 

Totani 127*. 

Toulouse 1002*, 1036,1280. 
Touraine 570*. 

Tourneux 344*. 

Tourner 6. 

Tourtelot 1002*, 

To wies 834. 

Townsend 1333* 
Toyofuku 66. 

Tozer 170*. 

Tracv 1002*. 

Tramonti 378*, 667*, 761*. 
1259. 

Trapenard 771*. 


Trapet 1197. 

Trati6 de Vaucresson 
969*. 

Traub 1376. 

Traugott 1008. 
Travaglino 1365*. 

Travel 1 853*. 

Tremburg 555. 

Tremoli eres 493*, 570*, 
722*. 

Trendelenburg 143, 205, 
206, 207, 213*, 874. 
Tr6nel 778*, 863*, 1073*, 
1146* 1192*, 1333* 
Trepsat 1144*, 1158, 1217, 
1333*. 

Trerotoli 513*. 

Trespe 846. 

Treupel 891, 1002*. 
Trevelyan 778*. 

Treves 647*, 718, 742, 868, 
1036*. 

Trevisanello 939*. 

Triana 554*. 

Tribaut 361*. 

Triboulet 570*, 624*, 805*. 
Trioomis Aloald 316*. 
Trinci 23*. 

Trofimow 588*, 624*. 
Troisier 365*. 

Troitzky 127*, 827*. 
Trömner 94*, 164, 378*, 
411, 417, 805*, 827*, 870, 
1037*, 1056. 

Troschin 1073*. 

Trost 378*. 

Trotyan 23*. 

Trozzi 863*. 

Troutman 23*. 
Trublajowitsch 554*. 
Truelle 378*, 503, 1073*, 
1146*. 

Truffi 827*. 

Truhart 379*. 

Trzebiiiski 304. 
Tschalussow 23*. 
Tscharnetzky 1192*. 
Tscheboksaroff 263. 
Tscherbak 412. 
Tscharmak 98, 252, 256. 
Tscherniachowski 969*. 
Tscherning 248*, 983. 
Tschernoussenko 1002*. 
Tschetschott 1333*, 1365*. 
Tschisch761*, 1037*, 1073*. 
Tschistjakow 458*. 
Tschuyunow 651*. 
Tsuzuki 554*. 

Tuccio 513*. 

Tuc-ker 647*, 761*, 919*, 
1003*. 

Tuczek 1017, 1365*. 
Tuffier 969*. 
Tugendreich 316*. 

Tuil 458* 

Tumiati 116*, 756. 
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Tur 316*, 1037*. 

Turok 383. 

Turin 143. 

Turini 923. 

Türk 713. 

Türkei 1234*. 

Turlais 778*. 

Turnbull 316*. 

Turner, B. 119*, 827*. 
Turner, J. 23*, 379*, 530, 
1121, 1183. 

Turner, W. 379*, 778*, 786. 
Turney 814*. 

Turolla 778*. 

Turrettini 827*. 

Turro 248*. 

Turzaiiski 1003*. 
Tulyschkin 696*, 1365*. 
Tyson 654. 


U. 

Uffenorde 624*. 
Uffreduzzi 1234*. 
Ugolotti 1146*. 
Uhlenhuth 1003*. 
Uhthoff 458* 477. 
Uibeleisen 928, 1019. 
Ullrich 1003*. 

Ulrich 23*, 308, 477, 617, 
657, 674, 899, 1333*. 

U mber 814*. 

Underhill 124*. 
Underwood 939*. 

Ungar 1365*. 

Unger 970*, 973, 1003*. 
Unruh 1037*. 

Unterborg 379*. 

Upshur 570*. 

Upson 122*, 1073* 

Urbain 624*. 

Urban 1037*. 
Urbantschitsch 379*, 403, 
407, 409, 411, 533, 624, 
970*. 

Urechia 88, 1144*. 
Urquhart 1374. 

Urso 344*. 

Uspenski 939*. 

Ussow 379*. 

Utterström 127. 

Uyeda 296*. 


V. 

Yailati 1037*. 

Ya. i 11 and 919*. 

Yaillant 916*. 

VaIdes A n c i a n o 667*. 
Valek 761*. 1 : 579 . 

V a I eil 426. 

Valent i 293. 

V a I e n t i n e r .770*, 1037*. 
Y.ili 289. 

van Valkenbürg 66, 170* 
208 . 


del Valle 445*. 

Valle y Aldabalde 379*. 
Valle y Jove 939*. 

Val 1 et 150, 775*, 778*, 
1070*, 1191*. 

Valli 510*. 

Vallon 1234*. 

Valobra 601*. 

Valtorta 778*. 
Vandenbossche722*,738*. 
Vanderhoof 439. 
Vandervort 863*. 
Vanhaecke 567*, 824* 
Van y sek 752. 

Vaquez 433, 434. 
Varendonck 1073*. 

Varet 498. 

Variot 316*, 652*, 738*, 
827*. 

Var ne y 428. 

Varticar 84. 

Vaschide 1037*. 

Vass 778*. 

Vasticar 23*. 

Vaturi 1280. 

Vaucher 377*, 458*. 
Vaughan 853*, 949*. 
Vedrani 1145*, 1192*. 
Veill 127*. 

Velebil 648. 

Veley 127* 148* 
Velhagen 458*. 
von den Velden 1235*. 
Velten 939*. 

Velter 451* 493* 671* 

690*, 966*. 
van Velzen 1037*. 

Venn in 927*. 

Venulet 375*. 

Veraguth 678*, 682, 761*, 
762, 1037*. 

Verbcke 537*. 

Verderaine 477. 

Verdi 970*. 

Verdonk 534*. 

Verdun 934*. 
v. Vereb^ly 811, 970*. 
Veress 248*. 

Yerger 379*, 401, 602*, 
761*, 927*. 

Verhoeff 458*. 
Vcrkouteren 1073*. 

Vcr nieyen 1334*. 
Vcrnieuwc 1144*. 

Vcr non 248*, 279. 
Vcrocay 336. 

Vor 011 344*. 

Veronese 94*. 

Yeroukas 554*. 

Verriest 23*. 
zur Verth 970*. 

Yerubek 1365*. 

Verus 1235*. 

V e r v a eck 1235*. 

Yerwey 248*. 458* 
Venvorn 379*, 1037*, 1039. 


V6szi 209, 227. 

V6zard 939*. 

Viala 121* 939* 

Viana 919*, 1153. 
Viannay 647*, 939*, 970*. 
Vicenzo 1003*. 

Victorio 1193*. 

Vidal 379», 570*, 161*. 
Videau 738*. 

Vidoni 379*, 481*, 778*, 
883*, 939*, 1073*, 1146*, 
1166*, 1175*, 1193* 1235*. 
Viel 1073*. 

Vieten 696*. 
Vieux-Pernon 1332*. 
Vignard 344*. 
Vignolo-Lutati 344*, 428. 
Vigot 538* 

Vigouroux 316*, 496*, 
588*, 602*, 778*, 82^. 
1061* 1073* 1146* 1175*. 
1193*, 1235* 
Vilamovsky 379*. 
Vilches v Gornez 1235 . 
Villalta *1175*. 
Villanova 883*. 

Villard 672*, 930*. 
Villemin 13*, 76. 78. 
Villiger 23*. 

Vinaj 919*. 

Vincent 496*, .“538*. 566* 
567*, 570*. 602*. 
Vincenti 827*. 
de Vine 549*. 

Vinvard 778*. 

Viofet 970*. 

Viollet 1003*. 

Virchow 344*. 

Vires 379*. 

Viscontini 939*. 

Visser 458*. 

Vitali 23*. 
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x 447, 726. 

avianos 103« • 

igel 85, 883 , 901. 

|t, H. 23*. 35, 69,MM. 

K -ffim v ’ 

624 *. 

isin ;i.i8*. *>46.j®- 
188*. 660*. <;«£■ 

■87. 1166*. IM»;, 
jtsöehotskj H. j|9 , 
ivcncl •'•■4 • 

[•»8*. 1070*. 114ü*. l» w 
175*. 1205. 1» • 
Ihorth 213*. 

.Jo, 73 779. 11# 

lni-Gbirartlmi 


Gck igle 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Namenregister. 


1451 


Volpius 561. 

Völsch 56, 213* 481* 485, 
970*. 

Voorthius 919*. 
Vorkastner 814*, 927*. 
Vormann 1235*. 
Vorachütz 978. 

V088, A. 345*. 

Voss, F. 588*, 624*, 635, 
646, 970*, 1037*, 1166*. 
Voss, G. 1121, 1349. 

Voss, K. 445*. 

Voss, O. 570*, 602*, 972. 
de Vries 23*, 56, 297*, 758*. 
Vries-Reilingh 927*. 
de Vrieze 779*. 

Vulliet 970*. 

Vulpins 988. 

Vysusil 792. 


W. 

Wachsner 570*. 
Wachtelborn 1235*. 
Wada 325, 329, 1122, 1189*, 
1193* 

Wadi er 1235*. 
Wadlington 696*. 
Wadsack 558. 
Waetzmann 248*. 
Wagener 609. 
Wagenmann 863*. 
Wagner, C. 1156. 

Wagner, P. 779. 

Wagner, Th. 1037*. 
Wagner v. Jauregg 482*, 
1129*, 1136, 1325*, 1365*. 
Wahl 1073*, 1235*, 1249. 
Wahlschaff 1235*. 
Wahrer 853*. 

Wainwright 1003*. 

Wakar 672*. 

Wakefield 779*. 

Wald mann 539, 1306. 
Waledinsky 23*, 77. 
Walford 379*. 
Waljaschko 24*, 28. 
Walker 430, 1073*, 1334*, 
1365*, 1381. 

Walkowsky 762*. 

Wall 496*, 554*. 

Wallace 554*. 

Wallach 828*. 

Wallenberg 24, 64, 170*, 
445*, 652. 

Waller 248*. 

Wallich 805*. 

Wallis 1376. 

Wal Ion 445*. 

Walmsley 554*. 
van Walsem 1365*. 

Walsh 658. 

Walter, K. 128* 143, 144, 
417, 667*. 

Walterhöfer 883 *. 
Walther 602 *. 


Walton 379*. 

Walzer 1019. 

Wandel 739*. 

Ward 316*, 801* 1003*. 
Warncke 1366*. 

Warnock 554*. 
Warrington 379*, 575, 
667*, 762*, 863*, 988. 
Warschauer 939*. 

Wart 599*, 739*, 762*. 
Wartersleben 1037*. 
Washburn 1028* 1036*. 
Wasmann 107. 
Wassermann 1235*. 
Wassermeyer 1074*, 1122, 
1235*. 

Wassiljewa 1175*. 
Wasson 445*, 1146*. 
Waterhouse 554*. 

Water man 128*, 739*, 
1003*, 1037*. 

Watrin 527. 

Watson 1122, 1366*. 

Watt 1037*. 

Watts 970*. 

Wätzold 863*. 

Waugh 380*, 554*, 762*, 
883*, 1003*, 1037*. 
Wawer 904*. 

Waxham 458*. 
Wayenburg 1037*. 
Weaver 945. 

Webb 853*. 

Webber 641*. 

Weber, E. 114, 128* 260, 
316* 931, 1037*. 

Weber, F. P. 317*, 335, 
380*, 441, 588*, 675, 725, 
828*, 1129*, 

Weber, L. W. 1008, 1074*, 
1180, 1223*, 1366*. 
Weber, P. 1154. 

Webster 853*. 

Wechsel mann 317*, 478, 
886, 887, 893. 

Wedensky 1003*. 

Weekers 458*. 

Wegener 667*. 

Wehle 1366*. 

Wehrsig 353. 

Weichardt 128*. 

Weichelt 1366*. 

Weidner 297*. 

Weigel 779*. 

Weigert 1134. 

Weigl 38. 

Weihs 44. 

Weil, A. 345*, 667*, 672*. 
Weil, P. 723. 

Weil, S. 975. 

Weiland 863*. 

Weiler 264, 404, 413. 
Weill, A. 937*. 

Weill, E. 570*, 648* 828*. 
Weill, J. 115. 

Weill, M. 380*, 568*. 


Weimer 1037*. 

Weinberg 1074* 1235*. 
Weinberger 380*. 
Weinfurter 739*. 
Weinland 1372. 
Weinl&nder 670. 
Weintraud 888. 
Weinzierl 345*. 

Weir 1235*. 

Weissbart 900. 
Weisenburg 490, 583, 602*, 
605, 610, 614, 616, 652*, 
1074*, 1366*. 

Weiss, G. 248*. 

Weiss, K. 929, 1240, 1287, 
1294. 

Weiss, O. 94*, 249*. 
Weiss, Th. 667*. 
Weissenbach 314*, 894. 
Weissenberg 827*. 
Weissenburg 1308. 
Weisswange 762*. 

Weitz 874. 

Welge 1235*. 

Weljamikow 970*. 

Wells 128*, 779*, 1037*, 
1193*. 

Welt-Kakels 762*. 

Welty 624*. 

Wendel 667*, 970*. 
Wendenburg 317*, 807. 
Wenderowitsch 2*, 380** 
Wendt 1378. 

Wengler 555. 

Weniger 1366*. 

Wennagel 814*. 
Wentscher 1037*. 
Werelius 970*. 

Wermel 883*, 1003*. 
Werner 670, 853*. 
Wernken 554*. 

Wersiloff 445*, 648. 
Wertheimer 210, 263. 
Werthei mer-Raffalovich 
896. 

Werthei m-Salomonson 
399,602*, 641*, 813*, 919*, 
1074*. 

Werther 762*, 890. 

Weski 855. 

West 380*, 981. 
Westenhöfer 1285. 
Westerburg 797. 

Wester mark 1235*, 1288. 
Westermayer 970*. 
Westmoreland 939*. 
Westphahl 380* 506*, 

762* 863*, 1074*, 1181, 
1193*. 

Wetherill 828*. 
W'etschtommoff 24*. 
Wette 987. 

Wetterwald 928*. 

Wetzel 2*, 94*, 345*, 730. 
Weyert 869, 1123. 
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Weygandt 1074*, 1129, 

1146*, 1235*, 1347, 1348, 
1388. 

Whaley 1003*. 

Wharton 696*. 

Wheatley 696*. 

Whedon 863*. 

Wheeler 128*. 

Whelchel 814*. 

Whipnam 1129*. 

Whitall 762*. 

Whitbeck 970*. 

White, E. 970*, 1218. 
White, H. S. 664*. 

White, J. A. 970*. 

White, W. H. 333, 560*, 
696*, 762*, 828*, 1003*. 
1006, 1037*, 1074*, 1129*, 
1366*. 

Whiteford 633. 
Whitehead 626*. 
Whitman 970*. 
Whitmore 649*, 566*. 
Whittaker 1275. 

Wholey 1003*. 

Whyte 1123. 

Wible 380*. 

Wioart 971*. 

Wichmann 762*. 

Wickel 1376, 1380, 1382. 
Wioker8heimer 1003*. 
Wickham 919*. 

Wiek man 698, 708, 710. 
Widal 458*, *570*. 
Widehon 971*. 

Wideröo 144. 

Widmer 1334*. 

Wieber 928*. 

Wiedemann 478, 946. 
Wiegmann 644. 

Wiehl 739*,A074*. 
Wieland 1312. 

Wiener 69, 128*, 145, 249*. 

631, 762*, 1021. 
Wiersberg 1193*. 
Wiersma 789. 
Wierzejewski 749. 

Wiese man 1112. 

Wiesner 703, 704. 

Wigand 1051. 

Wigert 526, 1175*. 

Wight 971*. 

Wiki «97. 1241. 

Wiktoroff 1175*, 1366*. 
v. Wilekcn 1295. 

Wiliox 779*. 1149. 

Wilde 12:15*. 

W i I de n herg 925*. 

Wilder 24*. 980*. 

W’ildcv 15s*. 

Wilheim 1914. 

Wilke 252. (125*. 1235*. 
Wilkcr ln:!«*, 1290 *, 1290. 
W i I k i n so n (125*. 
v. \\ i I le h im n (1 «54. 

W i 11 i a ms. K. 954,090*.099*. 


Williams, G. O. 380*, 
1366*. 

Williams, H. B. 249*. 
Williams, L. 828* 939*. 
Williams, M. 570*. 
Williams, P. 346*, 667*. 
Williamson R. T. 971*. 
Williams, T. A. 380*, 386, 
396, 397, 401, 425, 426, 
445*, 497*, 500, 504, 555*, 
583, 603, 608, 648, 697*, 
718, 762*, 770, 814*, 815, 
853*, 863*, 865, 866, 

1003*, 1013, 1017, 1018, 
1038*, 1055, 1074*, 1208, 
1209. 

Williamson, 0. K. 636. 
Williamson, W. T. 697*. 
Willige 762*, 828*, 892,894. 
Willman 1004*, 1366*. 
Willmoth 853*. 

Willston 345*. 

Wilmanns 1165, 1353. 
Wilmarth 1236*. 

Wilms 648*, 762*, 828*, 
971* 

Wilson, A. 1236*. 

Wilson, G. H. 356*. 
Wilson, H. 939*. 

Wilson, J. G. 6. 

Wilson, O. H. 697*. 
Wilson, S. A. K. 381*. 
Wilson Hird 648*. 
Wimmer 482*, 670, 672, 
866, 1129*. 

Winch 1044. 
v. Winckol 1308. 
Winckler 971*. 
Windenberg 571*. 
Windhaus 1074*. 
Windmüller 487. 
Windscheid 864*, 868, 873, 
874, 1196. 

Wing 697*. 

Wingfields 1004*. 
Winkler, C. 170*, 229, 231, 
571*, 672*. 779*, 1334*. 
Winkler, E. 901. 
Winkler, F. 128*, 904*. 
Winogradow 1193*. 
Winqvist 1206. 

Winslow 668*, 1378. 
Winter 828*, 1008, 1283. 
Winterberg 275, 279. 
Winternitz 812*, 904*, 906, 
1007. 

Winterstein 94*, 128*, 210. 
Wintersteiner 1123. 
Wirschubskv 686*, 1366*. 
Wirth 811. 1038*. 

Wirths 478. 

Wirz 128*. 

Wisch mann 1004*. 
Witasek 1038*. 

Wit mer 1038*. 

Witry 1236*. 


Witte 297* 828*, 1200. 
Wittek 971*. 
Wittermann 1074*. 
Wittgenstein 1004*. 
Witthauer 385. 

Wittich 317*, 662. 
Wittkop 668*. 
Wittmaack 571*. 

Witz mann 1366*. 
Wjachireff 497*. 
Wjirubow 883*. 
Wladimiroff 739*. 
Wladimirsky 1366*. 
Wladytschko 233, 1059*. 
Wodehouse 1038*. 
Woelfel 118*. 
Woempner 497*. 
van Woerkom 213*, 380*. 
Wohlwill 323, 668*, 8&*. 
Woiatschek 380. 
Wojeikoff 1236*. 

Wo jziechowski 1074*. 
Wolf, H. F. 270, 905*. 
Wolff, A. 303, 424. 
Wolff, H. J. 629, 1283. 
Wolffensperger 762*, 
1166*. 

Wölffer 883* 
Wolffheim 1038*. 
Wölfflin 249*, 458*, 478, 
479, 769. 

Wolfskehl 1146*. 
Wolfsohn 249*, 835. 
Wollenberg 482*, 805 , 
1074*, 1330^. 
Wollmann 672*. 
Wollstein 570*. 

Wolters 828*. 

Wood 381* 633,779*, 853*, 

971*. . 

Woodbury 381*, 7«2*, 

1175*, 1360*. 
Woodhead 1236 ■ 

Woods 381*, *2- * ' ’ 
1004*. 

Woodson 513 *, 1074*. 

Woodward 828*, lO^' 

Woolerv 939*. 1129*- 
Woolley 1038*. 

Woolse.v 958*. 

Woroschilow a« . 

Worot vnskv 1004 • 

Woskrcsenaky 

Wosnesscnsky w- * 

Wright. F K. «■£ 
Wriglit, t- H. (0- • 

wXSU*»* 

Wrzosek u9 • 
Wscswjatski 1004. 

Wulff 1290- 

Wulffen 12h.*. J> 14 - 
\Vul Iva in os fl.r. 
Wunder 908. 

Wundt 1037*. JO» ■ 

Wüst mann *4o. 


Go( igle 



Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Namenregister. 


1453 


Wutscher 508. 
Wyohgram 249*. 

Wyllie 739*, 1129*. 
Wynn 697*. 

Wynter 828*. 
Wyssotsky 1236*. 

Y. 

Yagita 66. 

Yahoub 971*. 

Yamada 668*. 

Yamaoka 1334*. 

Yates 458* 723*. 

Yau 1004*. 

Yawger 555*, 1175*. 
Yearsley 513*, 779*. 
Yoakum 1038*. 

Yorke 555*. 

Yoshii 864*. 

Yoshimoto 128*, 368* 
Yoshimura 24*, 170*. 
Youohtschenko 128*. 
Young, A. 739*. 

Young, G. A. 602*, 971*. 
Younger 1074*. 

Youngs 853*. 

Yount 555*. 

Yu Kon 828*. 

Yver 762*. 

Yvernault 311*. 

Z. 

Zabel 437. 

Zabriskie 828*. 

Zack 249*. 

Zahn 479, 1268. 


Zalla 297*, 317* 779*, 971*. 
Zanasi 355. 

Zanda 249*. 

Zander, 22*, 24*, 382, 864*. 
Zandt 883*. 

Zange 381*. 

Zange meister 971*. 
Zangger 556*, 1074*. 
Zanietowski 1038*. 
Zanuchi-Pompei 317*, 
1129*. 

Zapffe 971*. 

Zappert 71, 317*, 378* 395, 
571* 652*, 716. 
Zavadaky 170*. 

Zeidler 545, 571*. 
Zebanakia 506*. 

Zeljony 170*, 213*, 249*. 
Zeller 1366*. 

Zemann 971*. 

Zenner 608. 

Zenoni 571* 

Zentmayer 459*. 

Zeri 602*. 

Zernietowski 919*. 

Zernik 880*. 

Zesas 740, 853*, 928* 971*. 
Zeynek 254. 

Ziegelnitzky 652*. 

Ziegler 459*, 928*, 1038* 
1366*. 

Ziehen 381*, 400, 506* 
602*, 814*, 870, 905*, 
1038* 1074, 1123*, 1193* 
1334*, 1388. 

Zieler 888. 

Ziem 641*, 646, 876, 971*. 


Ziemann 459*. 

Ziemke 1236*. 

Zieaohä 531. 
Ziezschmann 24*, 

Ziffer 445*. 

Zilgien 762*. 

Ziloochi 1074*. 

Zimmer 668*, 972. 
Zimmermann 345*, 930. 
Zimmern 919*, 923, 924. 
Zingerle 1129, 1210, 1349. 
Zinke 779*. 

Zip^erling 602*. 

Zitowski 641*. 

Ziveri 948, 1146*, 1366*, 
Zizina 853*. 

Znojemaky 588*. 

Zöllner 602*. 

Zollschau 1236*. 
Zopanoglos 652*. 

Zosin 355. 

Zsakö 1074*. 

Zucker 905*. 

Zuckerkandl 79. 

Zuelzer 353. 

Zukowsky 381*, 723*. 
Zülchauer 1193*. 
Zumateeg 399. 
Zund-Burguet 920*. 

Zuntz 165. 

Zwaardemaker 245*, 
Zweifel 984. 

Zwintz 555*. 

Zybell 271. 

Zylberlast 322, 381*, 685* 
Zypkin 213. 

Zytowitsch 739*, 
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